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OVULES 


_ ala glycerine solidi 


AMENORRHEE et DYSMENORRHEE. — ovules 
et Suppositoires Chaumel : Apiol, Apiol et Cannelle (Emménagogues), 
Belladone et Morphine, Chioral, Opium, etc. 

| ANTISEPSIE. — Ovules et Crayons Chaumel : Borique, Chiorure 
de Zinc, Ichthyol et Sublimé, Iodoforme, Résorcine, Salol, Sublimé, Sulfate 
de Cuivre, Sulfate de Zinc, etc. 


CONGESTION de rutérus et de ses annexes, dans les états pathologiques 
de ces organes. — Owules Chaumel et Pessaires Chaumel Simples 
a la Glycérine solidifiée, a I'Ichthyol, etc. 


CONSTIPATION. — Suppositoires Chaumel Simples, ou 4 


la Belladone (dans les cas rebelles); a ’'Huile de Ricin, etc. 


DOULEURS liées 4 une affection des organes pelviens ou d’antres organes. 
Ovules et Suppositoires Chaumel aux Médicaments Sédatifs : 
Belladone-Morphine, Chloral, Cocaine, Morphine, Opium, etc. 

HEMORRHOIDES. — suppositoires Chaumel Antihémorrhoi- 
daux (Hamamelis-Antipyrine), etc. 

INFLAMMATIONS de I'Utérus et des autres organes pelviens. — 

- QOvules, Pessaires et Crayons Chaumel: Ichthyol, lodoforme, lodure 
de Potassium, Salol, Sulfate de Cuivre, Sublimé, etc. — Suppositoires 
Chaumel aux principaux Médicaments. 


LEUCORRHEE. — ovules Chaumel Astringents (Tannin, Alun et 
Sulfate de Zinc associés), etc. 


METRITES : Ectropion, Uleérations du col, etc. — Pansements du col 
avec : Pessaires Chaumel aur principaux Médicaments; emploi des 
divers Ovules Chaumel. 


METRORRHAGIES. — ovules et Suppositoires Chaumel : 
Ergotine, Hamamelis, Hydrastis Canadensis, lodoforme. — Ovules et 
Crayons Chaumel au Salol-Antipyrine, etc. 


PANSEMENTS aprés laccouchement on aprés les opérations. — 
Ovules Chaume!l au Subhimé et aux autres ainsi qu'aux 
divers Sédatifs. — Crayons Chaumel a tous les Médicaments Antisep- 
tiques ou Sédatifs. 


VAGINITES. — Ovules Chaumel Antiseptiques ou Sédatifs. 
Suppositoires Chaumel Sédatifs. 


OVULES CHAUMEL ICHTHYOL 


Décongestif fe plus puissant 


Suppression rapide de la Douleur, de’ l’Inflammation 
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MEMOIRES ORIGINAUX 


LABORATOIRE DE L'iNSTITUT NEERLANDAIS DU CANCER, AMSTERDAM 
‘ANTONI VAN LEEUWENHOEK HUIS 


CANCER ET MARIAGE 


PAR 


DEELMAN 


Chef du laboratoire. 


Ce ful & propos d'une conférence sur le cancer et le mariage, ot 
il fut aussi question du cancer de la matrice, que feu le professeur 
Trevs fit remarquer était & souhailer que fit une clas- 
sification suivant la localisation du cancer dans la matrice — carci- 
nome du col et carcinome de la portion vaginale par opposition & 
carcinome du corps de la matrice — et qu’on examinat pour les deux 
especes de cancers le rapport de leur fréquence avec le mariage et le 
nombre d'enfants. Le professeur Trevs a alors personnellement 
recherché dans sa clinique toutes les données relatives au cancer de 
la matrice, les a triées et a établi les résullats préliminaires de ses 
statistiques. 

Il m‘avait prié, avant de mourir, de faire un travail sur ce sujet. 

Nous commencons par reproduire sa conférence sur le cancer el 
le mariage. Cette étude est empruntée aux données statistiques des 
Amsterdam. 


CANCER DU SEIN ET MARIAGE. 


Parmi les questions habituelles que le médecin pose a ses 
malades alteintes de cancer du sein — ou qu'il soupgonne en étre 
alteintes — ily a celle de la fonction de l’organe. Le médecin doit 
s'informer du nombre des enfants, de la durée de l'allaitement, des 
cas de maslite. Mais si l'on demande au médecin quelle est la signi- 
fication des réponses relatives & la cause du cancer, il ne peut 
cependant indiquer aucune influence directe, positive, dans I’étiolo- 
gie de cetle forme du cancer. D’aucuns pensent qu'il y a un rapport 
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direct entre le cancer du sein et la fonction de cet organe, d'autres 
ne reconnaissent pas un tel rapport et pensent que la fonction du 
sein est indépendante de apparition du cancer. Méme si l'on admet 
que le cancer du sein a des rapports avec la fonction de cetle glande, 
deux conceptions sont possibles, & savoir que le cancer augmente en 
méme temps que la fonction ou qu il décroit quand la fonction de 
lorgane augmente. Dans la littérature, on ne découvre non plus 
aucune opinion constante sur le rapport entre la genése du cancer 
du sein, et le travail physiologique de la glande. Deptay et Rectus 
mentionnent ceci : « L’influence de la grossesse nest pas établie, 
celle de Vallaitement est douteuse. » D’aprés eux, on donnerait au 
traumalisme comme facteur causal une beaucoup trop grande impor- 
tance. On devrait sattendre alors & rencontrer plus de cas de cancers 
dans la classe des travailleurs, et Vexpérience apprend qu il n’en est 
pas ainsi. 

A. Bauwearryer (dans le Trailé de Chirurgie de Le Dextu et Det- 
ret) ne donne aucune réponse positive & la question de savoir si 
Vallaitement a de Vintluence sur la fréquence du cancer du sein, 
bien qu’il ressorte des nombres absolus que, sur un grand nombre 
de malades, il y a plus de femmes qui ont allaité que de femmes qui 
ne l’ont pas fait. Ceci a toutefois peu de signification, car il faut 
tenir compte des nombres relatifs des femmes saines qui ont déja et 
qui n’ont pas encore allaité, BaumGarryer laisse tout & fait indécise 
la question de savoir si la gestation a une influence. 

Dans la /tealencyclopedie on lit quwil est admis qu'il 
y a plus de femmes alteintes de cancer au sein parmi celles qui ont 
eu des enfants, et les ont allaités, que parmi les femmes stériles. 
Liauteur nest pas du tout de cet avis. Aussi fait-il 
suivre l’opinion admise de celle assertion, trés juste d’aprés moi, 
que lon doit considérer le rapport du nombre des femmes non 
mariées a celui des femmes mariées; les livres de chirurgie alle- 
mands les plus connus émettent Vopinion que des femmes qui ont 
allaité des enfants contractent plus fréquemment le cancer du sein 
que les femmes stériles. 

On voit done combien sont partagées les opinions au sujet de 
l'influence de la fonction de sein sur apparition du cancer. Les sta- 
listiques médicales qui reposent sur Vexpérience acquise dans les 
hopitaux et les avis de médecins trés expérimentés ne conviennent 
pas pour nous donner une impression exacte des faits. Hl faut tenir 
comple de la composition de toute la population. Or il m’a paru 
intéressant de sonder & nouveau le probléme en me servant d'un 
matériel statistique trés étendu. 


j 
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Le bureau communal de stlatistique & Amsterdam a mis 4 ma 
disposition tous les cas de décés par cancer du sein & Amsterdam, et 
cela pour quelques périodes assez importantes. 

Les fiches de mortalité par cancer pour les années 1862-1867, 
1872-1877, 1886-1891, 1897-1902 et 1907-1910', nous furent com- 
muniquées pour nos recherches. De tous ces cas, on connait l’age 
ainsi que Pétat civil : célibataire, mariée, ayant été mariée ou divor- 
cée. Hest trés regrettable que le nombre d’enfants ne soil pas connu, 
du moins pas dune maniére salisfaisante, car ces fiches ne men- 
tionnent que le nombre des enfants mineurs au moment du déces. 
Toutefois, comme nous avons bien la subdivision en célibataires, 
dune part, et mariées, ayant été mariées ou divorcées dautre part, 
je crois bien pouvoir me faire au sujet du nombre des enfants un 
rapport, et notamment celui-ci : que le deuxiéme groupe (que je 
désignerai dans la suite par Vabréviation « mariées ») a, ou a eu 
plus d’enfants, que les femmes n’ayant jamais été mariées. La fone- 
tion du sein aura eu plus de signification chez les femmes mariées 
que les célibataires. 

Le nombre de décés par cancer du sein atteint dans les années 
données 531 cas. Le nombre de décés par année est trop faible 
pour que l’on puisse comparer la mortalité chez les mariées et les 
célibataires. Toutefois, si l'on examine la composition de la popu- 
lation d’ Amsterdam suivant l’age, on voit que le nombre d hommes 
et de femmes s'est beaucoup élevée dans les derniéres années, il est 
vrai, mais que dans ces quarante derniéres années la composition 
suivant lage s‘est maintenue sensiblement constante, pour les 
hommes et les femmes au-dessus de trente ans. La répartition en 
mariées et célibataires pour 100.000 vivants est aussi restée a peu 
pres constante pour chaque age. (Voyez les chiffres. ci-dessous. ) 


Repartition de 100.000 femmes au-dessous de trente ans 
wux divers recensements, suivant [état civil et lige. 


41869 
AGE NON-MARIEES MARIEES TOTAL 


100,000 


1. Les quatre premiéres époques sont les mémes dans la publication : Vortu!ité 
par cancer & Amsterdam, par D° J. J. vay Konynensurc, Amsterdam, 1911. 
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valeule: 


30-30. 
40-40). 
50-59. 
60-69. 
70-79 


80 


30-39 . 
40-49. 
60-69. 
70-79 . 


80 


30-30. 
40-49 
60-69. 
70-79 . 


80 


30-39 . 
40-45), 
50-50, 
O0-69 
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1879 


NON-MARIEES 


8.894 
+.876 
3.507 
2.231 
1.095 


Mémes données pour les Lomnies, 
‘s apres les recensements de 1869, 1879, 1889, 1899 et 1909, 


7.090 
3.450 
1.730 
540 
322 


79 


MARIEES 


22,358 
29.349 
18.615 
14.323 
5,202 
4.288 


26.590 
24 415 
19.335 
11.000 
4.528 


000 


364 


25.176 


32. 

23. 

19. 

13. 
6. 


954 
640 


.000 


956 
O14 
.999 
703 

.000 
. 228 


306 


797 


N97 


380 
993 
866 
437 
682 
642 


100. 


000 


33.680 
20,065 
11.590 

4.950 
950 


100.000 


27 


= 
AGE TOTAL 
100 
1889 
100 
4899 
100 
41909 
24.572 33 
10.926 | 
id Moyenne, 
23.447 
. 4,738 21.205 
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Précisément le fait que la composition de la population suivant 
lage et I’état civil est invariable simplifie nos considérations. Nous 
pouvons done dire que les 534 décés par cancer du sein se sont pro- 
duils chez un certain nombre de femmes, réparties invariablement 
suivant l'état civil et Page. Le facteur femps est éliminé dans ces 
considérations. 

Le nombre de cancers du sein atteint chez les célibataires 103 et 
chez les mariécs 428. Ils sont répartis comme suit d'aprés lage : 


AGE CELIBATAIRES MAKIDES 
103 428 


On voit par ces deux séries de nombres qu’en valeur absolue le 
nombre de cas de cancer du sein est plus grand a tous les ages chez 
les mariées que chez les célibataires. Cecin’a pas grande signification, 
parce qu il faut d’abord distinguer entre les mariées et les célibataires 
qui sont vivantes. Dans notre premier tableau on a vu comment 
se répartissent pour chaque age les femmes célibataires et mariées, 
d’aprés les moyennes lirées des cing derniers recensements. En par- 
tant du nombre absolu de décés par cancer du sein chez les céliba- 
taires de chaque age, nous pouvons calculer le nombre de cancers 
du sein que nous deyrions nous altendre & rencontrer pour le nom- 
bre de mariées de chaque age. Par exemple : 19 cas chez les céliba- 
taires entre quarante et quarante-neuf ans sur 4.738 célibataires. A 
ces 4.738 célibataires correspondent 21.255 mariées. Nous pouvons, 
avee ces données, calculer le nombre de cas de cancers que l'on 
pourrail rencontrer parmi ces 21.255 mariées. Nous obtenons 86 cas. 
Proportionnellement aux cas de maladies chez les célibataires, on 
pourrait done s‘altendre & observer 86 décés par le cancer chez les 
mariées. Dans le tableau suivant, la troisitéme colonne donne le 
mombre de décés pour les mariées proportionnellement aux cas 
observés chez les célibataires. 


42 comparaison des deuxiéme et troisiéme colonnes nous mon- 
fre quan dela de quarante ans, dans toutes les calégories d ige, 
il se produit un nombre moindre de cas de cancers chez les mariées 
que celui auquel on devrait s’atlendre par proportionnalité au nom- 
bre de cas relatifs aux célibataires; inversement, il se produit 
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chez les célibataires plus de cas que ce que ferait prévoir la pro- 
portionnalité avec les cas observés chez les mariées (22 1/2 p. 100 
de plus chez les célibataires). 


NOMBRE 

le cas pour les mariés 

AGE CELIBATAIKES MARIFS proportionnellement 
aux cas 

chez les célibataires 
27 127 | 146 
27 115 | 146 
6 22 33 
102 428 | 524 


Si je reviens maintenant au rapport que j'ai cité au début, nous 
voyons que la différence entre les femmes mariées et célibataires 
tient & ce que chez les premitres — au moins dans un grand nombre 
de cas — les seins ont fonctionné, tandis que cette fonclion aura eu 
une bien moindre signification dans le groupe des célibataires. 
Or, puisqu il semble y avoir moins de cas de cancers au sein chez 
les mariées que chez les célibataires et que la fonction du sein 
éprouve une. grande influence du fait du mariage, on est presque 
foreé d’admettre une relation entre la fonction et la moindre fré- 
quence du cancer. Si nous admettons qu’au dela de la quaranti®me 
année, le nombre d’enfants mis au monde esl faible, qu'il ne peut 
done guére étre question de la fonction du sein, et puisque le cancer 
au sein est moins fréquent jusque dans la vieillesse chez les céliba- 
taires, influence favorable de la fonction avant la quarantiéme 
année sur apparition du cancer du sein persisterait done jusqu'aux 
iiges les plus élevés. 

Mais avant la quaranti¢tme année, le phénoméne est inverse. 
Nous ne devons alors considérer que le groupe d'age : trente a 
trente neuf ans. Avant la quaranti¢me année, done dans la période 
de la vie sexuelle active, il se produit plus de cancers chez les 
mariées que chez les célibataires. : 


Conclusion. 


Le sein chez les femmes mariées est, dans sa période fonction- 
nelle, plus susceplible d’étre atteint par le cancer que chez les céli- 
bataires, et aprés la période fonctionnelle, cest-a-dire apres la qua- 
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rantiéme année et pendant le reste de la vie, il y a moins de cas de 
cancer chez les mariées que chez les célibataires. La fonction par 
elle-méme favorise apparition du cancer; leffet ultérieur de cette 
fonction enraye le développement du cancer. 

Mes résultats sont en concordance parfaite avec les quelques 
observations que l'on peul trouver dans la bibliographie. 

Sanpers ' a suivi mon exemple en basant des calculs sur les chiffres 
pour la ville de Rotterdam. Avec un matériel semblable, ila retrouvé 
les mémes résultats. 

Fisicer* trouva également que, pour le Danemark, le carcinome 
mammaire est relalivement plus fréquent chez les célibataires que 
chez les femmes mariées. I] n'a toutefois pas donné d’indications 
dage. 

Les statistiques de et Gastpar’, & Stultgart, fournissent 
aussi des données & ce sujet. La on compare les femmes mariées et 
les célibataires et dans chaque groupe on examine de plus prés, entre 
autres, les cas de cancer au sein et & la matrice. On trouve alors que 
le cancer du sein est plus fréquent chez les célibataires que chez les 
mariées. Ceci concorde avee mes observations. Wetpere et Gastrar 
vont plus loin encore. Ils ont notamment pu tenir compte aussi du 
nombre d’enfants. Ils reconnurent que le cancer du sein est en 
décroissance quand le nombre d’enfants augmente. I] est manifeste 
ici encore que plus lorgane fonctionne, moins facilement s'y déve- 
loppe le cancer. D’aprés ces auteurs aussi, les cancers du sein dans 
la jeunesse forment une exception. Dans la jeunesse (avant la qua- 
rantiéme année), les femmes mariées sont plus prédisposées au cancer 
que les célibataires. 

La communication de Grotu‘ est en concordance avec ce que Jai 
trouvé & Amsterdam. Kote a fait nolamment pour la Baviére une 
statistique d’aprés le lieu de résidence des cancéreux. Grotu a déve- 
loppé Vidée d’aprés laquelle la cessation de lallaitement apporterait 
dans la glande mammaire des modifications qui prédisposeraient au 
cancer, et a cet effet il s‘est servi des données de Kors. Or, Grow 
trouve que dans les différentes régions de la Baviere la durée de 
Vallaitement varie de 0,8 & 6,8 mois. Il trouve que, suivant ces 
deux durées de l’allaitement comme extrémes, le cancer au sein varie 
dle 95.8 54 pour 10.000 femmes par an. Ici encore le cancer au sein 


1. Nederlandseh Tydschrift voor Geneeskunde, Over borsten baarmoeder Kanker 
en Huwelyk, 1919, II, p. 416. 

2. Zeitschrift. f. Krebsforschung, 1910. 

3. Zeitschrift. f. Krebsforschung, 1914. 

4, Manchener medizinische Wochensehrift, 1909, 
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décroit donc & mesure qu’augmente la durée de l'allaitement. Aussi, 
dans sa conclusion, Grorn dit-il que lalimentation naturelle des 
nourrissons offre 4 la mére une préservation naturelle contre le déve- 
loppement du cancer et il y trouve un moyen de propagande pour 
lallaitement. 

Lixpsrept ' aussi dit avoir trouvé, en se basant sur les données 
statistiques, que la gestation a une action amoindrissante sur la 
prédisposition au cancer. Mais avant quarante ans, les femmes 
mariées sont cependant plus prédisposées au cancer. 

Dans la statistique officielle anglaise *, nous trouvons un tableau 
consacré a cette question. Il en ressort entre autres, pour le cancer 
au sein, quil est moins fréquent chez les femmes mariées que chez 
les célibataires (45 p. 100 de plus chez les célibataires). Dans un com- 
mentaire, il est indiqué que ceci différe assez de opinion courante, 
surtout de celle des chirurgiens. L’opinion des chirurgiens repose 
sur l’expérience, el ne tient pas compte du rapport des nombres de 
femmes célibataires et mariées. En outre, il est indiqué pour l’Angle- 
terre qu’aprés la période de vie sexuelle active, les femmes mariées 
paraissent ¢tre dans les conditions plus favorables, tandis qu‘il est 
établi pour l’Angleterre que pendant la période de vie sexuelle 
active les femmes mariées et célibataires sont placées dans les 
mémes conditions. Ceci n’est pas en contradiction avec les résultats 
de mes recherches, parce que lon a considéré en Angleterre les 
périodes avant et aprés quarante-cing ans. J'ai da adopter qua- 
rante ans comme limite, et j’ai trouvé déja entre la quaranti¢me et 
la cinquantiéme année une influence défavorable du mariage sur la 
fréquence du cancer au sein. 

Si nous songeons qu’au dela de la quarantiéme année, le nombre 
des femmes mariées est & celui des célibataires comme 5 : 1, on 
ne sétonnera pas que lopinion courante, c'est & savoir que le 
cancer au sein est plus fréquent chez la femme mariée que chez la 
célibataire. Une exacte interprétation des nombres nous a amené a 
une autre conclusion. Nous appliquerons maintenant ces mémes 
considérations aux autres formes du cancer. 


CANCERS DU FOIE ET DE L’ESTOMAC CHEZ LES HOMMES ET LES FEMMES. 


Pour ce grand groupe de cancers, nous avons aussi recherché si 
les malades mariées ou célibataires présentent une différence quant a 


1. Deutsche medizinische Wochenschrift, 1911, Tome I. 
2. 76 th Annual Report of the Registrar General of the Birihs, Deaths and Mariages 
in England and Wales, 1913. 
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la multiplicité des cas. Nous avons appliqué les mémes calculs a ces 
formes de cancer, qu’au carcinome mammaire, si bien que nous 
avons pu laisser de cdté la technique des calculs. Ceci est valable 
encore pour le carcinome de l'ulérus dont il sera question plus loin. 

Cancers du foie et de l’estomac chez les hommes. — Ilya eu, dans 
les intervalles de temps cilés (page 4), 158 cas chez les célibataires et 
2.136 chez les mariés. 

Nous avons & nouveau caleulé le nombre de cas qui se produi- 
sent chez les hommes mariés proportionnellement a ceux qui s’obser- 
vent chez les célibataires. Nous obtenons ainsi les 3 colonnes sni- 
vanles : 


NOMBRE 
de cas pour les mariés 
calculé 
AGE CELIBATAIRES MARRIES proportionnel'ement 
aux cas 
chez les célibataires 
20-29 ) » 
30-39 . 9 32 34 
10-49 26 229 202 
40-50 36 566 403 
60-69 47 769 80 
70-79 32 461 41 
80 77 
158 2.134 1.705 
| 


Le cancer de ce groupe apparait donc, chez les hommes de tous 
iges, plus fréquemment chez les sujets mariés que chez les céliba- 
laires (25 p. 100 de plus chez les mariés). 

Pour les femmes nous trouvons de la méme maniére les nombres 


suivants: 


NOMBRE 

de cas pour les mariées 

AGE CELIBATAIRES MARIEES proportionnellement 
aux cas 

chez les célibataires 
10 40 26 
35 163 158 
97 634 538 
70-79 . ec ee 69 532 375 
80 18 135 96 
203 4.923 1.540 
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Cette forme de cancer est aussi plus fréquente chez la femme 
mariée que chez Ja célibataire (25 p. 100 de plus chez la femme 
mariee ). 

Je nai pu établir clairement ce qui améne cette diflérence pour 
ce grand groupe de cancers entre personnes mariées et célibataires. 
Jai toutefois constalé que, avec les années, cette différence diminue 
constamment '. Si dans l'ensemble le cancer devient plus fréquent, 
cela ne peut étre que parce que augmentation des décés chez les 
mariées a été moins rapide que chez les célibataives, ou bien que 
augmentation du nombre des décés a été plus rapide chez les céli- 
hataires. 

Sil’on tient compte maintenant de ce que les nombres croissants 
de décés par cancer sont considérés par certains auteurs comme tout 
i fait apparents (par suite de lamélioration du diagnostic, etc.) et 
par un plus grand groupe dobservateurs comme partiellement appa- 
rents, partiellement réels, il pourrait bien se faire aussi qu'un relo- 
vement plus ou moins accentué de la courbe de mortalité doive étre 
attribué & des influences n’ayant rien de commun avec un réel 
accroissement. 


On pourrait se laisser conduire par les considérations suivantes : Sup- 
posons que les personnes mariées se soient laissées soigner plutdt et 
mieux que les célibataires! Cette hypothése n'est pas trop hasardée, elle a 
déja été formulée ailleurs *. La personne mariée, avec ses enfants adultes, 
se laisse peut-étre plus vite conduire chez le médecin que le célibataire. 
Ceci pourrait trouver son expression dans les statistiques de mortalité. 
Mais si les soins médicaux augmentent a l’époque actuelle dans toutes les 
couches de la population, on pourrait se figurer que ce sontles célibataires 
qui en retireront le plus de fruit. L’amélioration de l'aide médicale, la 
détermination plus exacte de la cause des malades, pourrait s‘exprimer 
pour le geoupe des célibataires par une augmentation des chiflres de mor- 
talité plus rapide que pour les personnes mariées, chez qui la tendance de 
se préter au traitement médical était plus grande dans les années anté- 
rieures. ) 


ll est utile d’établir que pour ce groupe important de cancers, le 
mariage a une influence sur la fréquence, parce que nous deyons 
tenir compte que pour dautres formes de cancers linfluence du 
mariage précédemment décrite peut aussi se faire sentir. 

Pour le carcinome mammaire, la dilférence entre mariées et céli- 


!. Pour les années 1862-1867, il y avail entre les mariées et les célibataires une 
différence de pres yue 51 p. 100. 

Pour les années 1907-1910 la différence était de tf p. 100. 

2 Voir la publication de Weinserc et Gasrear, Joc. cif. 
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bataires est opposée acelle qui existe entre mariées et célibataires 
pour le carcinome du foie et de l’estomac. Aussi bien pour le car- 
cinome mammaire que pour celui de la matrice, dont il va étre 
question, on constate cependant que pendant les derniéres quatorze 
années les différences restent constantes. Les différences pour le 
carcinome du foie et de l’estomac entre les deux groupes (mariées, 
célibataires) ne sont pas constantes. 


CANCER DE LA MATRICE Ef MARIAGE. 


Le méme groupement des chiffres que celui fait pour les formes 
précédentes du cancer fournit le tableau suivant : 


| | 
| | } NOMBRE \ 
} | de cas pour les mariées 
| ol calculé | 
AGI | CELIBATAIRES MARIFS proportionnellement 
| aux cas 
} chez les célibataires | 
| | | 
30-39 . 1i 87 37 
40-49... 35 | 256 139 
50-59. 25 317 135 
60-69 . 16 } 224 } 7 
70-79 . 15 81 
| 101 | 987 | 304% 
i 


Le cancer de la matrice est beaucoup plus fréquent chez la 
femme mariée que chez la célibataire. La fréquence en est plus 
grande de 95 p. 100 chez les mariées (pour la ville de Rotterdam 
jai pu déterminer, en me servant du travail de Saypers', une 
différence entre mariées et célibataires de 98 p. 100). 

- Les cancers au sein et & la matrice se comportent de maniére 
opposée en ce qui concerne la fréquence mise en rapport avec le 
mariage des malades. (Le cancer au sein est plus fréquent chez les 
célibataires, le cancer & la matrice plus fréquent chez les femmes 
mariées.) La différence pour le cancer a la matrice est environ 4 fois 
plus grande que pour le cancer au sein. 

On a déja beaucoup écrit sous ce rapport sur le cancer de la 
matrice. Les plus anciennes communications & ce sujet attachent 
le plus de poids & la relation entre le nombre d’enfants et le cancer 
de Vutérus. Plus la femme aurait eu d’enfants, plus elle serait 


4. Loc. cit. 


| 
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sujette au cancer de la matrice, telle est lopinion que l'on peut 
trouver exprimée dans l'ancienne littérature. Inversement, les 
femmes atteintes de cancer & la matiice auraient un plus grand 
nombre d’enfants que les femmes saines ayant en moyenne le 
méme age. 

Trevs ' écrit « ... On suppose bien une influence de la fonction 
génitale, mais il n'est pas encore démontré du tout, ni qu'elle soil 
négative pour le carcinome du corps, ni quelle soit positive pour 
celui de la proportion vaginale ou du col. » D’autres traités et 
manuels s‘expriment de facon plus nettle. Ainsi par exemple *. 
«Il n'y a plus de doute que les dommages subis par le col de 
lutérus pendent le travail sont un facteur causal défini pour le car- 
cinome cervical sub: équent. » 

Une opinion francaise *; « ... comme causes prédisposantes, on 
a invoqué lesaccouchements répétés. Rien nest prouvé & ce sujet .. ». 

Pour Reev‘ on trouve: « ... la vie marilale et lenfantement 
ont une influence évidente sur la prédisposilion au carcinome... ». 

Horrman® considére le rapport entre le carcinome de lulérus et 
le nombre denfants comme une donnée si certaine, quil met 
méme la décroissince des décés par cancer de la matrice en rapport 
avec la diminution de la fécondité, Cette maniére de voir se ren- 
contre aussi dans les nouvelles statistiques anglaises °. 

Jinsisterai sur une étude étendue de Pexnis*, parue dans la 
bibliographie néerlandaise en 1917. Penris fait remarquer que pour 
déterminer la moyenne du nombre denfants chez les femmes 
atteintes de cancer 4 la matrice il faut tenir compte de lage moyen 
des malades. 

Les femmes ayant un carcinome sont pour la plupart a un age 
ot elles peuvent avoir eu plusieurs enfants, et pour cela seul déa 
le nombre denfants pourra élre élevé. 

Or, a recherché parmi les données s’étendant sur une 
certaine période, et relatives aux malades de la Policlinique de Ta 
clinique gynécologique & Amsterdam, toutes les malades atteintes 
de cancer de la portion vaginale de Vutérus. Le nombre d’enfants de 
chaque femme fut également noté. D'autre part, il a caleulé combien 


4. Treve : Handboek der Gynecology. 

2. H. A. Ketty: Medical Gynecology, Londres, 1908. 

3. Lapaore-LaGrave et Fétix Lecveu : Traité médico-chirurgical de Gynérologie. 

4. Reso: A textbook of Gynecology, 1901. 

5. Horrman: The mortality from cancer thouglout the world, New York, 1945. 

6. Loc. cit, 

1. Pennis : Maandschrift voor Verloskunde, Vrouwenzickten, Kinderziekten, 
1917, Leyde. 
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d’enfants avaient, ou avaient eu, un nombre égal de femmes du 
méme age que les cancéreuses, et se faisant traiter a la clinique 
pour d'autres raisons. Peyris reconnut ainsi que les femmes ayant 
le carcinome de la portion de lutérus n’avaient pas, ni n’avaient 
pas eu plus d’enfants que d'autres femmes du méme age. Ceci 
montre de fagon bien certaine que le carcinome utérin (du moins 
celui de la portion de lultérus) n’a aucun rapport avec un grand 
nombre d’enfants. Que de ce fait toute influence sexuelle doive étre 
exclue, c'est li un autre point que je me propose maintenant de 
discuter en le mettant en rapport avec mes calculs statistiques, 
mentionnés plus haut. Nous avons en effet vu tantot que le carci- 
nome de lutérus est presque deux fois plus fréquent chez la femme 
mariée que chez le célibalaire. L’opposition entre le nombre d’en- 
fants, qui n'a pas dinfluence, et le mariage, qui a une grande 
influence, nous donne a réfléchir. 

Je crois avoir trouvé une solution a cette difficullé. Ce n'est pas 
le nombre d’enfants qui régit apparition du carcinome de l'utérus 
mais le fait que la femme a déja ou pas encore enfanté. On sait 
quelle importante significalion on accorde a lexcilation chronique 
pour le développement du cancer. A la portion de lutérus de la 
femme qui a déji enfanté, se seraient pro:luites de si multiples 
lésions, des états inflammatoires chroniques auraient si souvent 
fait sentir leur influence, etc., qu'il faudrait y voir un moment étio- 
logique important pour la genése du cancer Or, on pourrait se 
figurer que déj&a au premier accouchement, tant déchiré, étiré, en 
un mot endommagé, que ce qui s’y ajoute encore aux accouche- 
ments est de peu d'importance. Sous ce jour, il apparait clairement 
que le nombre d’enfants n’a pas d'importance, mais bien le mariage. 
Ce nest pas le plus ou moins grand nombre d’enfants qui a de l'in- 
fluence sur la plus grande fréquence du cancer & la matrice chez li 
femme mariée, mais bien le fait quelle a eu, ou n’a pas eu d'enfants. 

Si ce raisonnement esl exact, on devra immédiatement constater 
que chez les femmes marices atteinles de carcinome de la portion 
de Pulérus, le pourcentage des nullipares est trés faible. (Chez des 
femmes saines, du méme Age que celles atteintes de carcinome de 
lutérus, le nombre des nullipares est estimé & 10 p. 100.) Penats 
trouve pour 304 malades ayant un carcinome de la portion 4 p. 100 
de nullipares, pourcentage qui est faible et cadre avec la maniére de 
voir ci-dessus. Il ajoute cependant que, parmi ces 304 cancéreuses, il 
a obtenu, par des circonstances fortuites, un nombre particuliére- 
ment faible de nullipares. Or, je ne suis pas tellement convaincu 
que ce soit la un pur hasard. J’ai constaté que si l’on recherche dans 
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un grand nombre de publications quel est le pourcentage de nullipares 
parmi les femmes ayant un cancer utérin, ce pourcentage est trés 
faible. Et la statistique du professeur Treve lui-méme, ainsi que j'ai 
pu lexaminer dans son ensemble — nous y reviendrons avee plus 
de détails — donne un chiffre bien inférieur & 10 p. 100. Parmi 
552 malades de la clinique des femmes (1896-1916), je trouve 
seulement 5 p. 100 de nullipares. (Voici quelques autres nombres : 
Linke ') trouve parmi 250 femmes seulement nullipares, 
Hormever®, 4,8 p. 100; Fasr*, sur une série de 812, seulement 
2,5 p. 100. 

Nous réparerons ici une omission faite dans les: considérations 
précédentes. Lorsque nous parlons de cancer de la matrice pour 
Amsterdam, et de linfluence du mariage, alors nous réunissons 
ensemble dans cette statistique toutes les formes de cancer. Dans la 
statistique de mortalité d’ Amsterdam, le carcinome du col comme le 
earcinome de la portion et du corps figurent sous la seule dénomi- 
nation: carcinome de lu/crus. Les nombres que nous avons cilés 
pour la clinique du professeur Trece — ainsi que |’étude de Penris — 
se rapportent plus spécialement au carcinome du col ou de la por- 
tion. Nous ne pouvons done certainement pas comparer d ces données 
les statistiques de mortalité d’Amsterdam, sans mentionner que de 
beaucoup le plus grand nombre de cancers de la matrice doivent 
étre comptés comme cancers de la portion et du col, tandis que le 
carcinome du corps est relalivement rare. Le professeur Treus (1896- 
1918) vit,sur environ 600 carcinomes ulérins, 48 carcinomes du corps 
de Putérus. Sur 100 eas de cancers ulérins il n'y a que 8 eas du 
corps de la matrice. 

Aprés que les considérations précédentes sur le mariage et le 
eancer de la matrice furent rédigées, le professeur Treus eut lama- 
bilité de mettre & ma disposition tout le matériel de sa clinique 
pour me donner occasion d'étudier séparément le carcinome de 
corps et le carcinome de la portion, dans leurs rapports avee le 
mariage et le nombre d’enfants des malades. I] n’était notamment 
pas inconnu que, vis-a-vis de ces quantilés, le carcinome du corps 
se comporterait autrement que les carcinomes du col et de la 
portion. 

Le matériel comprend tous les cas de cancers de l'utérus survenus 
dans les années 1896-1918. Au total 601 cas. Parmi eux, 553 carei- 
nomes du col et de la portion et 48 carcinomes du corps. Ces deux 


Linke: Thises, Halle, 1895. 
2. Hormeven : voir la de Gover, Wirzbure, 4914. 


Theses, 1895, 


3. Fast: 
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formes apparaissent suivant lage 4 une époque différente. Le tableau 
suivant en donne la répartition suivant les ages. 


CARCINOMES 


CARCINOY! 


L'age moyen d'une malade atteinte de carcinome du-corps est 
soixante et un ans, de celle atleinte de carcinome de la portion (le 
carcinome du col y sera compris dans la suite) est quarante-neuf ans. 
Presque dans chaque communication qui s’occupe des deux formes de 
cancer on peut trouver mentionnée la différence daige. 

8 p. 100 des cancers & la matrice sont localisés au corps de cet 
organe. Lorsque lon examine ce chiffre ailleurs, on trouve régulié- 
vement que plus est récente la communication considérée, plus 
séldve le pourcentage de carcinome du corps. Ceci ne doit pas nous 
étonner, si l'on songe que cette forme de cancer a été décrite pour la 
premiere fois par Rece et Verren 1881'. Dans les années qui suivent, 
les observations sur le carcinome du corps deviennent de plus en 
plus nombreuses et par la séléve aussi le pourcentage par rapport 
aux autres formes de cancer & la matrice. Quelques chiflres 
llormever® ({888-1897, p. 100; une étude ullérieure venant de 
la clinique de Horwever * (1897-1905), 14,3 p. 100: une étude plus 
récente encore de la méme cliniquet (1906-1913), 23 p. 100 (sur 
285 cancers). L'accroissement des chillres relatifs au carcinome du 
corps apparait done trés clairement. Sremruar’, de la clinique de 
Berlin (1910-1915), donne 35 carcinomes du corps pour 385 cancers 
de la matrice (10 p. 100). Witkens, en 1904, donne’ 12 p. 100. 
Comme moyenne on pourrait admetire 10 p. 100, bien que la derniér> 
communication de la clinique de Hormever s‘en éearte. 

L’état civil est indiquée pour les 600 cas du professeur Tarue. Hl 


4. et Vere: Der Arebs der Gebarmutter, Stuttgart, 1881, cité par plusieurs 
auteurs, 

2. Thése de Srearnpacu, 1898. 

3. These de Hessten, Wurzburg, 

4. These de Gover, 1914. 

5. Those de Berlin, 1917. 

These de Witwens, Berlin. 1907. 
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ya570 femmes mariées et 30 célibataires. Si le mariage élait sans 
influence sur les formes de cancers et si, sans aucun rapport, les 
chilfres fournis par les hdpitaux n’avaient été soumisa sélection, alors 
nous devrions nous altendre & ce que le rapport des mariées aux 
célibataires fut480: 120(rapportentre femmes mariées et célibataires 
chez les vivants). Ll est difficile de ne pas voir dans ces nombres 
l'expression de la fréquence du cancer de lulérus chez les femmes 
mariées, ainsi que nous avons déja pu létablir sur d'autres bases dans 
la premiére partie’. 

Ce matérial de malades donne déja une réponse immédiate 
la question de savoir jusqu’a quel point il y a concordance entre 
les célibataires et les femmes sans enfants. Les 30 malades non 
mariées avaient ensemble 36 enfants (en moyenne 1,02 enfant), 
landis que les 570 femmes mariées avaient en moyenne 5,04 enfants. 
Seulement 9 femmes parmi les non-mariées n/avaient pas d’enfants, 
et parmi les autres, 36. 

Que nous apprend maintenant le nombre d’enfants au point de 
vue des deux formes de cancer & la matrice? Parmi les 48 femmes 
atleintes de carcinome du corps, il y avait 15 nullipares (31 p. 100) 
el parmi les 552 carcinomes portion-col 29 nullipares (5,5 p. 100). 
La nulliparité chez les femmes atieintes de carcinome du corps est 
done 6 fois plus grande que chez les femmes ayant un carcinome 
de la portion et du col. Si le carcinome de la portion est done un 
cancer qui alleint peu les femmes n/ayant pas d’enfants, le careinome 
du corps est au contraire fréquent dans cette catégorie. Et tout aussi 
bien que ce fut une erreur d’altribuer au hasard le trop faible nombre 
de nullipares dans le cas de carcinome de la portion, ce serait une 
erreur aussi d’attribuer & des circonstances fortuites la fréquence 
trop grande du carcinome du corps associée a la nulliparité. Quelques 
nombres prisdans les auleurs nous apprennent que ces observations 
ne sont cerlainement pas isolées. Je lis dans Génet* qu'on a trouvé 
33,9 p. 100 de nullipares parmi les femmes alteintes de carcinome 
du corps, avec un nombre d’enfants moyen de 2,9; tandis que pour 
le carcinome de la portion les nombres trouvés sont 4 p. 100 et 
5,02. 

Hessen *, et surtout aussi Fast‘ (12 cancers de la por- 
tion avec seulement 2.5 de nullipares et 28 carcinomes du corps 
avec 21 p. 100 de nullipares), (carcinome corps 


. Loe. cit. 

Loe. cit. 

These de 1884. 
Thise de Fast, 1895. 
Loe. cit, 
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{4,3 p. 100 de nullipares; cancer de la portion 3,5 p. 100 de nulli- 
pares). Toutes ces observations — faites sur un matérial plus ou 
moins grand — s’accordent done parfaitement avec les ndtres. 

Le professeur Treve avait fait remarquer précédemment 
que les fibromyomes de lutérus sont en rapport dans leur multi- 
plicité avec la vie sexuelle de la malade. L’auteur indiquait déja }i 
que la femme non mariée est plus sujette aux fibromes que la 
femme mariée, et, chez cette derniére, la coexistence fréquente d'un 
mariage stérile avec la présence d’un fibrome. Trevus pense que le 
grand nettoyage que subit la matrice de la femme mariée A chaque 
gestation nest pas sans influence sur ces phénoménes. I] écrit : 
« ... Nous autres Hollandais, nous avons la réputation d’avoir dis 
maisons extrémement propres, et je crois quelle est méritée. La 
cause doit étre cherchée dans usage national d'un grand nettoyage 
annuel, nonobstant les neltoyages réguliers, journaliers, hebdoma- 
daires et autres. Ce grand nettoyage, délice des ménagéres et horreur 
de la gent masculine, balaye la poussiére accumulée dans les coins et 
enldve les toiles d'araignée oubliées. Que l'on me pardonne cet'e 
comparaison trés pot au feu, mais jose dire que, pour l‘utérus, les 
choses se passent de la méme maniére. Le neltoyage superficic! 
mensuel débarrasse la matrice d'une faible partie de la muqueuse, 
et par cela peut diminuer le danger du cancer. Mais pour diminuer 
le danger d'une maniére elficace, il faut le grand netloyage, le 
déblayage donné par les suites de laccouchement. Ce nettoyage 
sur une grande échelle se fait sentir, quoique dune autre maniér: 
dans la paroi musculaire aussi et sur ce quelle contient d’élémen!s 
tant normaux que pathologiques. Cest 1a, en peu de mots, l’expli- 
cation de la partie essentielle au rapport qui existe entre la fécon- 
dité amoindrie et les fibromes... » 

Maintenant que nous sommes mieux éelairés au sujet du carei- 
nome du corps, cette assertion de Trevs nous revient a esprit. Le 
carcinome du corps et la nulliparité vont de pair. Plus il y a de 
sestations, moins il y a de carcinomes du corps. Il est done possible 
que ce déblayage complet d'éléments muqueux, comme il pro- 
duit sans aucun doute a chaque enfantement, a une influence 
favorable sur la non-apparition du cancer de cet organe, 


Resume. 


le Le cancer du sein est, au dela de quarante ans, plus fré- 
quent chez la femme non mariée. 


1. Bulletin de la dObstetrique de Paris, t. VILy 190%. 


E. — Tome IT, 1929, no 6, 34 
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2° Les cancers de lestomac, du foie, de la matrice sont plus 
fréquents chez les femmes mariées. La différence entre les femmes 
mariées et les non-mariées pour le cancer 4 la matrice est presque 
100 p. 100; pour le cancer & Testomac et au foie cette diflérence 
est plus minime, 2 p. 100, et de plus elle nest pas constante. 

3° Le cancer du corps de la matrice survyient & un age en 
moyenne plus avancé que le carcinome de la portion de lutérus. 

4° Le carcinome du corps de lutérus est plus fréquent chez les 
femmes qui n’ont pas enfanté; le carcinome de la portion est plus 
fréquent chez celles qui ont eu des enfants. 

Se Ce n'est pas le nombre d’enfants, mais le mariage qui joue 
un role dans l’apparition du carcinome. 

Ce n'est pas le nombre d’enfants qui a de linfluence, mais le fait 
que la femme a ou n'a pas enfanté. 


CLINIQUE D’ACCOUCHEMENTS ET DE GYNECOLOGIE BAUDELOCQUE 
Professeur : A. COUVELAIRE. 


ECTASIE 
DE LA CROSSE DE L’AORTE ET GESTATION 


PAR 


CLEISZ et POWILEWICZ 


OBSERVATION. 


M"* B... (Antoinette), vingt-sept ans, entre a la clinique Baudelocque le 
15 avril 1919, au cours du huitiéme mois de sa premiére gestation. 

Cette femme, sans antécédents héréditaires ni collatéraux, réglée a lage 
de douze ans, et d'une facon toujours réguliére, a présenté a partir de 
l'age de quatorze ans une série de crises de rhumatisme erticulaire aigu; 
premiére crise & quatorze ans; deuxiéme crise plus grave a lage de dix- 
sept ans, l’ayant obligée a garder le lit pendant deux mois et a la suite de 
laquelle on décela existence d'une /¢sion cardiaque; troisieme crise a 
| Age de dix-neuf ans et dans la suite toute une série de petites crises_de 
moindre importance. 

Aucune modification des régles au cours, ni & la suite de ces crises. 

La malade, qui menait d’ailleurs une vie sédentaire, dit n'avoir jamais 
soulfert de sa lésion cardiaque ; c’est a peine si elle avait remarqué un peu 
de dyspnée d’effort et la sensation de palpitations a l'occasion de la marche. 


Gestation. — La femme, dont les derniéres régles datent du 9au f2aodt 
1918, est venue consulter le 45 avril 1919 pour savoir si son enfant était 
bien placé. L’examen systématique des urines ayant décelé la présence 
d'une grosse quantité d’albumine, la femme ful hospitalisée, 

A examen, que nous fimes le lendemain de son entrée, la femme nous 
parut fatiguée, d’aspect amaigri ; légérement anhélante, elle présentait un 
peu de rougeur des pommettes. Mais nous fiimes immédiatement frappés 
de lexistence d'un soulévement pulsatile de la paroi au-dessus de la four- 
chette sternale donnant impression dune véritable danse artérielle de 
toute la base du cou. La femme se serait apercue elle-méme de la chose des 
la deuxiéme crise rhumatismale. Cette tuméfaction était animée d'expansions 
systoliques et on avail a son niveau une sensation de thrill manifeste. 

En outre toute la région précordiale présentait un soulévement sy sto- 
lique avee reptation de la paroi. 


GYNECOLOGIE EY OnstéTRIQuUE. — Tome I, 1920, n° 6. 
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Ala palpation on avait la sensation de battements systoliques dans la 
région précordiale, la pointe du cceur abaissée et reportée en dehors battait 
au-dessous et en dehors du mamelon gauche dans le cinquiéme espace 
intercostal; a ce niveiu, choe en ddme et frémissement présystolique. 

A Vauseultation, on trouvait dans la partie interne du deuxiéme espace 
intercostal droit, avee maximum en ce point et propagation vers la pointe 
et vers lappendice xvphoide, un double souffle aorlique, systolique court 
et peu marque, diastolique prolongé et plutot rude. 

A Vexamen de la cireulation périphérique, pouls ecapillaire; pas de 
double souffle crural de Durozer; pouls radial tendu, bondissant, sans 
différences appréciables d'un cdté a l'autre; le pouls est régulier et bat 
aux environs de 90; il gardera sensiblement la méme fréquence avant et 
aprés Paccouchement. 

La tension artérielle au Pachon était le deuxiéme jour de 188 et, 
si la maxima est arrivée 4 22°, la minima, qui nous intéresse surtout puis- 
quelle temoigne de l’insuflisance aortique, a constamment oscillé entre 
Set 8. 

La quantité durines a oscillé aulour de 1.000 grammes; elles conte- 
naient le premier jour /0 grammes d’albumine par litre; la malade n’a pas 
cessé den avoir pendant tout son séjour a la clinique, de 1 a 2 grammes 
en moyenne. 

Liexamen général n’a rien montré qui fit penser que lhyposystolie 
fitimminente, ni wdemes, ni tuméfaction douloureuse du foie, ni subic- 
lore. La malade ne se plaignait et ne s'est plainte, pendant son séjour a 
la clinique, comme troubles fonctionnels, que d'un peu de dyspnée et de 
sensation de palpitations, quelquefois sensation d’éblouissement et de 
brouillard devant les yeux. 

C'est dire que la femme ne présentait aucun trouble de compression, ni 
compression récarrentielle (troubles de la voix et accés de suffocation), ni 
compression trachéale ou bronchique (dyspnée paroxystique, toux quin- 
teuse, hémoptysies, cornage), ni compression m@sophagienne (dysphagie) 
ou veineuse (cedéme et cyanose de la face et du cou). 

Tout au plus pourrait-on mettre sur le compte d'une compression 
sympathique un léger degré dexophtalmie. 

Ces troubles n’'apparaissaient pas davantage, que la femme fit assise ou 
couchée. Neanmoins, lorsqu’elle était étendue téte basse, la danse artérielle 
de Ja base du cou devenait plus manifeste, ainsi que la tuméfaction pulsatile 
sus-sternale, laquelle ne disparaissait, d'une facon dailleurs incomplete, 
qu? dans la station assise téte fléchie, 

Lvexamen obstétrical montre, a Ventrée de la femme, un utérus de 
28 centimetres de hauteur; présentation du sommet, dos 4 droite, bruits 
du cur normaux. 

La malade fut suivie par M. le D® Ausertix, médecin des hdpitaux. Voici 
le résultat de son examen. Ea outre des constatations que nous avons 
failes, il nota une grosse augmentation de la matilé précordiale dont 
M. Mitter a dressé Je schéma. Le double souffle aortique s‘entend en 
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arriore dans la région inlerscapulo-vertébrale avec propagation vers la 
gauche, M. AUBERTIN remarque que le thrill est tres maurqué au niveau de 
lorigine de la carotide droite et des thyroidiennes droites; moins marqué a 
gauche; la glande thyroide elle-méme est normale. Il y a surélévation des 
deux sous-claviéres et batlements aortiques sensibles au niveau de la 
fourchette sternale. Les battements, visibles nettement dans la région 
ventriculaire et dans la région sous-thyroidienne, manquent de netteté 
dans la région aortique, e’est-d-dire & propremen! parler dans la région de 
la base. 

Au point de vue radiologique, une premiére graphie a été faite avant 
Vaccouchemen! au laboratoire central de 'hépital Cochin ; elle montre une 
grosse dilatation fusiforme de la partie ascendante de lacrosse. M. Bareta 


= 
- Clavicule 


Schéma radioscopique. Eectasie aortique (expansions de lombre aortique 
surtout visibles lendroit de la fléche). 
N. B. : Les vaisseaux de la base participent a l'ectasie. 


fait aprés l'accouchement deux graphies, une de face et une en oblique, 
qui ont révélé cette méme dilatation avec débordement de deux travers de 
doigt de chaque edté de l'ombre vertébrale et grosse augmentation de 
lombre cardiaque. M. Banger a fait en outre, A ce moment, un calque de 
scopie ot il a cherché a représenter l’ectasie a Jaquelle semblent participer 
les vaisseaux dela base et sur lequel ila noté que les expansions de 
lombre aortique étaient surtout marquées en un point limité du profil 
droit de cette ombre. 

Enfinun Wassermann aélé fait(D° Marcel Pinarp): résultat franchement 
négatif. 

Pendant tout son séjour a la clinique, la malade est restée jusqu’a son 
accouchement au régime lacté; elle prenait une moyenne d'un litre a 
un litre et demi de lait par jour, plus un demi-litre d'eau lactosée et un 
demi-litre de bouillon de légumes. 

L‘albuminurie persistant aprésl'accouchement, elle fut mise au régime 
lacto-végélarien. 


- 
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Le seul traitement médicamenteux qui lui fut administré consista dans 
Vadmini tration, le lendemain de son entrée & la clinique, d'une purgation 
drastique (15 grammes d’eau-de-vie allemande, 15 grammes de sirop de 
nerprun), commandeée par la grosse albuminurie (10 grammes) que preé- 
sentait la malade ace moment. 

A aucun moment on ne fut obligé, aucune défaiilance cardiaque ni 
aucune ars timie wayant été constatées, de recourir a la digitaline. 


AccoucneMENr. — Le 380 avril, a 22 heures, Ja femme est entrée en 
travail; elle est arrivée a dilatation compléte en huit heures trente. A ce 
moment M. Vicnes, prévenu, fait sous légére anesthésie a léther une 
application de forceps en DA dans le but d’éviter 4 la femme la fatigue de 
la période d’expulsion, et extrait une fille vivante du poids de 2.450 gram- 
mes; la tension artérielle, qui était de 26/7 avant lapplication, n’élait plus 
aprés que de 22,8 et au moment de la delivrance faite par traction et 
expansion continue de 19/6. 

Le placenta, du poids de 500 grammes, présentait deux ou trois petits 
fovers hémorragiques anciens dont examen histologique pratiqué par 
M. Letiévre reévélait les lésions classiques de linfarectus avee blocs de 
fibrine enserrant les villosités, 

Post paRT’EM. — Sites de couches tout a fait normales, sauf un trés 
leger mouvement febrile étendu aux 5°, 6° et 7¢ jour el dépassant une seule 
fois 38°. La malade, quia tenu a allaiter son enfant, a lair un peu abattu, 
la rougeur des pommettes est plus marquée et il existe un peu de cyanose 
aux lévres; mais la malade se sent bien et ne se plaint d’aucune sensation 
subjective pénible. 

Elle quitte la clinique le 16 mai 1919. 

M. AUBERTIN arevu la femme au moment de sa sortie ; il note, en outre 
de la tachycardie & 130, une expansion plus nette que la premiére fois de 
la tumeur vasculaire du cou; méme souffle 4 auscultation du foyer aor- 
lique ; pas de signes évidents d'asystolie. 

Quinze jours aprés sa sortie, la femme présentailt encore une grosse 
quantité d’albumine dans les urines; localement les signes cardiaques 
étaient les mémes, mais l'état général était mediocre etla malade paraissait 
extrémement faible. 

Elle nous a donnéa plusieurs reprises de ses nouvelles et, malgré qu'elle 
habite en dehors de Paris, elle vient y suivre réguliérement une consultation 
de nourrissons. 

Elle avaitencore une forte réaction albumineuse dans les urines un 
mois apres sa sortie. 


Elle raconte entin que pres de trois mois apres sa sortie de la clinique, 
elle aurait fait une nouvelle petite crise rhumatismale avec douleurs arti- 
culaires dans les doigts ; cette crise, comme d'ailleurs les crises antérieures, 
dit-elle, se serait accompagnée de trés vives douleurs abdominales sans 
que la présence du sang dans les matiéres (recherche faite par M. MAILLeT, 


ECTASIE DE LA CROSSE DE L’AORTE ET GESTATION 515 


consullé 4 ce moment par la femme) soit venue confirmer l'hypothése que 
l'on pouvait faire de l'existence possible d’aortite abdominale. 

Nous avons revu cette femme a la tin du mois de juin 1920, c’est-a-dire 
plus d'un an aprés son accouchement. Elle se trouve en parfailte santé. Elle 
a toujours le regard un peu anxieux que lui donne son exophtalmie; la 
base de son cou est toujours aussi pulsatile; mais elle ne présente ni 
anhélance, ni angoisse. 

A lTauscultation cardiaque nous avons trouvé le souffle systolique 
aortique presque disparu ; seul persiste trés intense le souffle diastolique ; 
la tuméfaction pulsatile sus-sternale est restée la méme. 

Son enfant, qu'elle a tenu a nourrir et qu'elle a nourri pendant quatre 
mois, est en parfait état de prospérité. 


Nous avons cherché, a propos de ce cas, les cas semblables ou 
analogues qui auraient déja pu étre publiés. 

Nous n’en avons trouvé que +, ce sont les cas de Macé et 
Monnier-Vinarp, de Tissier, de Commanvecr et de Kiacen. 


I. Dans le cas de Mace, publié a la Société dObstétrique de 
Paris en 1906', il s‘agisait 1V-pare de 29 ans qui, mariée 
d Page de dix-neuf ans, fit successivement, et & trois années d’inter- 
valle chacune, sans incidents et en les menant & terme, 3 gestations 
qui lui donnérent 3 enfants vivants. C’est au cours seulement de sa 
4° gestation que cette femme, dans les antécédents de laquelle « il 
ne fut pas trouvé de trace de syphilis antérieure », dés les premiers 
mois, présenta quelques troubles, toux seéche, voix rauque el bito- 
nale, géne de la déglutition; ces troubles, qui apparaissaient a l’occa- 
sion de la marche ou d'un effort queleonque, disparaissaient par le 
repos au lit. ; 

C’est pour ces troubles fonctionnels que la femme entra a la 
Maternité au sixiéme mois de sa gestation. L’examen de son coeur 
révéla existence d'une voussure de la région sternocostale supé- 
rieure droite avec tuméfaction et battements de la partie inférieure 
de la région sus-claviculaire gauche et de la fourchetle sternale. 

La tuméfaction sus-claviculaire gauche est rénitente; sa limite 
supérieure est netle, arrondie; elle parait étre le pdle supérieur 
d'une masse qui se prolonge par Vorifice supérieur du thorax dans 
la cavité médiastine. La portion de cette masse que la palpation 

4. Macé et Monter-Vinano : Anévrisme de la crosse de l’'aorte chez une femme 


enceinte de six mois et demi. Conduite a tenir. Bull. de la Soc. d’Obst. de Paris, 
21 juin 1906, p. 242. 


* 

| 
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permet d’explorer est pulsatile, les chocs sont synchrones avec la 
systole cardiaque ; enfin elle est expansive, écartant & chaque batte- 
ment les doigts légérément posés sur elle. Au-dessus du sternum 
on percoil les battlements aortiques. Dans la région de la portion 
ascendante de Taorte nettement élargie & la percussion, on percoil 
undouble souffle. A Vauscultation du coeur, dont la matité n’étail pas 
accrue, on ne percut aucun bruit anormal. 

La radio vint confirmer le diagnostic; sur lécran on vil battre 
une masse du volume du poing s élevant le long de la colonne verté- 
brale jusqu’au voisinage de Vorifice supérieur du thorax. 

Les auteurs concluaient que les troublesde compression, lessignes 
objectifs et enfin la radioscopie laissent « légitimement croire que, 
malgré les circonstances exceptionnelles dage et de sexe du sujet, 
il s'agissait dun anévrisme », dont le « point de départ est & Vunion 
‘e la portion horizontale de la crosse avee la portion thoracique 
descendante ». 

Mace, en présentant son observation, demandait ala Société s'il y 
avait lieu d'interrompre la gestation. 

Tissier, qui rappelle cette observation & propos de son cas person- 
nel publié plus tard, la comp'éte en disant que la gestation s‘élail 
passée sans incident, ainsi que Paccouchement qui n’avait pas néces- 
sité dintervention; mais que deux & trois mois aprés, la malade, 
tubereuleuse, vil soa état s'aggraver rapidement et succomba aux 
progres d'une phiisie caséeuse. En méme temps qu'il la seignait au 
point de vue pulmonaire, le D® Cuanrty confirma la persistance des 
signes d’anéyrisme. Il ne fut_pas pratiqué d’aulopsie. 


Il. Dans le cas de Tisster, rapporté & la Société obstétricale de 
France en 1908', il sagissait d'une primipare de yingt-six ans, 
exereant la profession de domestique et n’ayant jamais, « & sa con- 
naissance, fait aucune espece de maladie, ni rhumatisme, ni palu- 
disme, ni syphilis ». 

Des les premiers mois de sa gestation elle présenta des malaises 
fréquents avec oppression el batlements de cceur. Ces troubles qui 
allaient en s'accentuant et qui s'accompagnérent ensuite d’insomnics 
rebelles la firent consulter. Elle était alors au cours de son huitiéme 
mois; pas da@déme, un peu d'albumine; enfant en présentation 
normale; rien & l'auscultation du ceeur ni des poumons. Mais la 
femme estconstamment un peu anhélante. A examen de la région 
precordiale on suit Timpulsion rythmique le long du bord droit du 


4. Ann. de la Soc. obst. de France, 1908. 
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sternum et au-dessus de la fourchette ; sensation de thrill; matité 
atleignant le bord droit du sternum; pas de voussure ; pouls radiaux 
synchrones; pas d’autres troubles de compression qu'un peu de 
développement veineux de la région pectorale supérieure et de la 
base du cou; ni toux, ni douleur. 

Pas de troubles glottiques ni pupillaires. 

La radioscopie confirme le diagnostic d’anévrisme de la 
crosse de l'aorle, « en permettant de distinguer entre lombre 
triangulaire du cour et la ligne noire vertébrale, la projection 
d'un renflement remplacant la silhouette rubanée de l’aorte. Ce 
renflement, gros comme le poing, était il puisatile? On s’en rendait 
mal compte. En tout cas le diagnostic était confirmé ». 

Liaccouchement s’eflectua normalement et assez rapidement 
apres neuf heures de travail; on’ fit & dilatation compléte une 
application de forceps sous anesthésie qui amena un feelus de 
2.990 grammes avec un placenta de 580 grammes. Les suites de 
couches furent normales. 


Ill. Dans le cas de Commanveur, publié a la Société d’Obstétrique 
de Paris en 1909', il s’agissait d'une femme de _ trente-deux 
ans, VI!-pare, dont le pére était mort & soixante-dix-neuf ans de 
maladie de ceur. Elle mena & terme et sans incidents les 6 pre- 
miéres gestations. Ce n'est qu’au cours de la 7° qu'elle fut prise de 
céphalées persistantes, d’étourdissements, de vertiges et d’insomnies ; 
a propos de lout effort elle était prise d’oppression et de dyspnée; elle 
présentait en outre de la toux séche et une douleur rétrosternale 
sétendant dans le dos et s’irradiant le long du bras gauche. « Dans 
ses antécédents pathologiques on ne relrouve pas de maladies infee- 
lieuses, sauf la rougeole & quatre ans; pas de traces de rhumatisme 
ni de syphilis. » 

A Vexamen du cceur on nota existence de battements visibles 
dans l’espace intercostal droit, avec & ce niveau un souffle systo- 
lique court et raépeux se propageant sous la clavicule, et un souffle 
diastolique se propageant le long du bord droit du sternum ; vibra- 
tions diastoliques au niveau du foyer de battements; pouls de 
Corrigan plus fort a la radiale droite qu’a la gauche, mais sensible- 
ment synchrone. Danse artérielle ; pouls capillaire. 

La femme, entrée & Phdpital & dilatation compléte, accoucha et 
fut délivrée en espace de dix minutes sans incidents. Elle expulsa 
un foetus de 3.120 grammes et un placenta de 700 grammes. 


1. Commanpeur : Anévrisme de l'aorte et grossesse. Bull, de la Soe, d’Obsi. de 
Paris, 24 mars 1909, p. 143. 
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Le travail, dans sa totalité, avait duré cing heures dix minutes. 
Les suiles de couches furent normales et la femme allaita son enfant 
jusqu’a sa sortie de 

Malheureusement, la lésion ne fut reconnue quapres |’accouche- 
ment, et le départ inopiné de la malade ne permit pas de faire de 
radio. 


IV. — Le cas de Kiacer, rapporté dans le numéro 24 du Miin- 
chener mediz. Wochensehrift en 1912, est relatif & une primipare de 
vingt-quatre ans qui entre & l‘hopital trois semaines avant terme, 
pour symplomes trés graves de maladie de ceur non compensée, 
laquelle se termina par la mort subite. Le diagnostic posé anle 
mortem fut celui d° « affection de la base de l’aorte combinée a 
lésion myocardique ». 

A lautopsie on trouva une dégénérescence graisseuse marquée 
du myocarde, une hypertrophie et dilatation considérables du cceur 
entier el de l’aorte, avec anévrisme primaire et secondaire de l’aorte 
et insuffisance aorlique. 


* 
* 


Nous étions tentéde décrire notre cas sous la rubrique « anévrisme 
de la erosse de l'aorte ét gestation » et de le considérer comme le 
5° cas publié de cette association. 

Mais nous avons tenu & demander & M. Avpertin son opinion 
exacte sur notre cas auquel il avait biea voulu s’intéresser. Et voici 
ce quil nous a dit: « Il s’agit en somme non pas d'un anévrisme 
aortique au sens classique du mot, mais d'une panaortile rhumatis- 
male portant & la fois sur les valvules et sur l’aorte ascendante. Elle 
est caractérisée au point de vue valvulaire par une grosse insuffi- 
sance ayant entrainé une hypertrophie cardiaque considérable avec 
signes artériels périphériques, hypotension diastolique, signe de 
FLint; au point de vue de laorte ascendante par une dilatation fusi- 
forme du vaisseau, nettement visible cliniquement et radioscopique- 
ment, mais sans signes de compression. Ces doubles particularités 
(valvulaires et arlérielles) se retrouvent d’ailleurs dans les observa- 
tions publiées sous le nom d’anévrisme rhumatismal, observations 
qui sont déja au nombre d'une vingtaine et dans lesquelles lexis- 
tence de linsuffisance aortique est la régle et la présence d'une poche 
anévrismale vraie exception. » 


* 


* 


(in voit combien sont dissemblables les différents cas que nous 
venons de relater. 


e 
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Il semble bien que dans le cas de Mace il se soit agi d'un véri- 
table anévrisme ainsi que le relate le procés-verbal de la radiosco- 
pie qui avait montré « une masse du volume d'un poing s élevant le 
long de la colonne vertébrale jusqu’au voisinage de lorifice supé- 
rieur du thorax ». Encore est-il impossible de savoir s'il s’agissait 
d'une dilatation fusiforme ou sacciforme, d'une ectasie ou d’un ané- 
vrisme vrai. En faveur de lanévrisme on pourrait invoquer ce 
fait que l'auscultation mavait permis de déceler rien d’anormal a 
Vorifice aortique. 

Rien sur les antécédents et aucun renseignement dans le poids 
du placenta pouvant fournir une présomption en faveur de la 
syphilis. 

Le cas de Tissien parait plus difficile & interpréter. Le « renfle- 
ment remplacant la silhouette rubanée de l'aorte entre l’ombre 
triangulaire du cwur et la colonne » fait supposer qu'il s'agissait 
d'une dilatation fusiforme de la partie descendante de la crosse, bien 
que cliniquement limpulsion rythmigque et le thrill pereus le long 
du bord droit du sternum et au dessus de la fourchette sternale fas- 
sent plutot penser & une ectasie de la portion ascendante. 

Méme absence dantécédents pathologiques, c’est-a-dire meme 
obscurité étiologique que dans Tobservation de Mact; méme inté- 
grité de Vorifice aortique, la lésion étant uniquement aortique. 

Le cas de Commanoeur parail au contraire pouvoir recevoir une 
éliquette assez précise. Bien qu'il soit noté qu'il n'y ait trace 
dans les antécédents ni de rhumatisme ni de syphilis, nous notons 
que des 6 enfants dont la femme a déja accouché, + sont morts en 
bas age de maladies yariées ; nous notons qu’au « cours de sa 
7° gestation elle eut des céphalées persistantes, avec des douleurs 
rétrosteraales irradiant le long du bras gauche; il y avait en outre 
double souffle au foyer aortique et pouls de CorniGan; enfin la femme 
accoucha d'un fetus de 3.120 grammes dont le placenta pesait 
700 grammes. 

De telle sorte que le diagnostic danévrisme non conlirmé par la 
radioscopie et dont les signes physiques se résumaient en la percep- 
tion &la vue de battlements dans le 2° espace intercostal droit avec 
vibrations diastoliques percues & ce niveau, devrait plutot étre rem- 
placé par celui de maladie de Hocnson dont l’étiologie spécifique ne 
parail ici pas douteuse. 

Quant au cas de KLacer, nous pensons qu il y aurait peut-étre 
lieu de le mettre & part. Sans doute le proces-verbal d’autopsie 
nolifie bien quil y a anévrisme primaire et secondaire de l'aorte, 
mais il yaen outre insuffisance aortique, et le cour hypertrophié 


| 


520 CLEISZ ET POWILEWICZ 


el dilaté présente de la dégénérescence myocardique ; c'est un cas 
complexe. 

Reste notre cas pour lequel nous apportons des précisions éliolo- 
giques et dont la radio permet de préciser le diagnostic. Il s'agit 
bien d'une ectasie fusiforme de la crosse de l'aorte, d'origine rhu- 
matismale. 


Si différents que soient les cas les uns des autres, il est 
néanmoins permis, d’aprés leur étude, de chercher & savoir ce qu'il 
faut penser au point de vue éliologique et pronostique de ces cas 
d'anévrismes et d’ectasies fusiformes de la crosse de l’aorte, il vaudrait 
mieux dire de ces dilatations aortiques, coincidant avec la gestation. 

M. Tissier pense que la rareté des cas d’anévrismes de la crosse de 
Puorte coincidant avec la gestation tient avant tout & ce que lané- 
vrisme est relativement rare chez la femme et que d'une facon 
générale il est rare avant quarante ans, c’est-d-dire pendant la 
période d'activité génitale de la femme. 

Nous pensons cependant que cette raison n’est pas suflisante, car 
si l'anévrisme est le plus souvent une manifestation tardive de la 
syphilis, et comme tel ne s’observe pas souvent avant quarante ans, 
il n’en est pas moins vrai que les anévrismes des jeunes, il vaudrait 
mieux dire dans ces cas, d’ectasie, sont maintenant connus et leur 
étiologie est presque exclusivement rhumatismale. 

Mais Tissier fait remarquer en outre que la rareté des cas publiés 
peul tenir aussi & ce fait que beaucoup d’'anévrismes restent latents 
tres longtemps, parce que la lésion souvent limitée ne donne que 
peu ou pas de phénoménes de compression, et que ce sera souvent 
le hasard dune auscultation ou d'un examen radiologique qui fera 
faire le diagnostic. 

Et comme la régle & peu prés absolue, dit Tissten, est que le ceeur 
reste sain, la compensation cardiaque reste assurée, malgré laug- 
mentation du travail que détermine la gestation. 

Le coeur était, en effet, normal dans le cas de Tissier, comme il 
Vavait été dans le cas de Maceé. Mais il n’en est pas de méme dans le 
cas de Commaxnecr, veéritable maladie de Hoepsox, non plus que 
dans celui de Kiacer, cas complexe de pancardite, non plus que 
dans le notre ot la double lésion orificielle aortique était manifeste. 

De telle sorte que si nous voulons, malgré la rareté des cas publiés, 
essayer d’esquisser un pronostic général de lectasie aorlique coinci- 
dant avee la gestation, nous pouvons y arriver en allant des cas les 
plus simples aux cas les plus complexes. 


| 
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Kt tout d’abord nous voyons que dans les cas de Macs et de Tissier 
il s’agissait d’ectasie pure, sans lésions orificielles aortiques, et dans 
cescas il semble bien que |l’on puisse porter un pronostic favorable ; il 
n’est pas question ici, en effet, de décompensation, puisque l’hydrau- 
lique cardiaque est normale; seuls les troubles notés sont des trou- 
bles dus 4 la tumeur anévrismale et si !hypertension dueau travail 
peut faire penser a la possibilité de rupture de l’anévrisme, celle-ci, 
comme l’a bien bien fait remarquer Tissier, du fait de son caractére 
absolument exceptionnel, ne doit pas venir assombrir le pronostic. 
En fait, dans les 2 cas publiés, l’accouchement et les suites de 
couches furent absolument normaux. 

Dans le cas de Commanpeur que voyons-nous ? une ectasie aorlique 
compliquée d’une double lésion de Vorifice aortique. Ici les troubles 
présentés par la femme au cours de sa gestation sont plus marqués ; 
ils ne sont pas dus seulement, comme la toux séche dont la femme 
est porteuse, & des phénoménes de compression par Ja tumeur 
anévrismale; ils sont dus encore, comme la céphalée, les vertiges, 
linsomnie, & la double lésion orificielle aortique ; ou, comme la 
douleur rétrosternale irradiant au bras gauche, a des phénoménes 
daortite. 

Dans ce cas que se passe-t-il ? accouchement normal, suites de 
couches sans accidents ; et la femme allaite son enfant. Or on sait 
que, de toutes les lésions cardiaques coincidant avec la gestation, les 
lésions aortiques comportent le pronostic en général le moins détayo- 
rable ; dans le cas qui nous occupe, il s’agissait d'un de ces cas favo- 
rables, qui sont loin d’étre rares avec lésions bien compensées. 

Restent le cas de Kracer et le notre. 

Dans le cas de Kracer il n’y a pas seulement ectasie et insuf- 
fisance aortique, c’est-d-dire qu'il n’y a pas, comme dans le cas de 
Commanbeur, uniquement lésion endarlérielle et endocardique ; il y a 
en outre lésion myocardique et la femme, aprés une crise d’asystolie, 
meurt subitement. 

Dans notre cas, il n'y a pas seulement ectasie et double lésion 
aortique orificielle, il y a aussi lésion rénale. C’est & Laide de ces 
2 cas que nous allons pouvoir compléter I’ établissement du pronostic. 

Depuis Porak, tous les auleurs se sont altachés & montrer 
importance de la qualité du myocarde qui fait qu’en cas de lésion 
endocardique il y a compensation ou non-compensation : le cas de 
Kiacer n’en est-il pas un exemple frappant? 

Et nous savons que, plus que dans toute autre lésion valvulaire, 
la question de compensation est ici particuligrement importante ; 
que tant que le myocarde résiste, la lésion reste compensée. 
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Mais il n'y a pas seulement la qualité du myocarde, il y a aussi 
état du rein, du foie, du poumon qui intervient. Hecuarp, Vaguez, 
Vinay, ont étudié la question. Bax a dit qu'on ne mourait pas du 
ceeur, mais des reins, des poumons, du foie, el que le ceur ne cédait 
qu’en deuxiéme ou troisiéme ligne. 

N’est-ce pas ce que Pixanp a toujours enseigné quand, avant de 
parler du pronostic & formuler en face d'une femme enceinte atteinte 
de cardiopathie, il demandait & savoir s'il y avait de l’albumine 
dans les urines? 

Etsi dans nolre cas la femme porteuse a la fois d'une ectasie aorti- 
que, dune double lésion orificielle aortique et d'une lésion rénale 
est arrivée sans accidents au terme de sa gestation et a pu. aprés un 
accouchement normal, commencer sans dommages évidents a allaiter 
son enfant, nous en conclurions volontiers qu’au moins son 
myocarde élait de bonne qualité. 


Sil n'était pas trop audacieux de porter des conclusions en se 
fondant sur un aussi petit nombre de cas, il semble qu’en présence 
dun cas dectasie aorlique chez une femme gravide on puisse, sous 
toutes réserves, étayer le pronostic de la facon suivante : 

S'il s’agit d'une ectasie pure, pronostic favorable ; 

Sil s’agit d'une ectasie avec lésion de lorifice aortique, le pro- 
nostic sera fonction de la compensation ou de la non-compensalion 
de cette lésion orificielle. Ce qui revient & dire que pour établir ce 
pronostic il faudra connaitre état du myocarde d'une part, l'état des 
reins, du foie et des poumons d/autre part. 
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LE SIGNE DU PINCEMENT 


DANS LE DIAGNOSTIC DES KYSTES FLASQUES 
DE ABDOMEN 


PAK 


CONSTANTIN DANIEL 


Professeur 4 la Faculté de médecine de Bucarest. 


A cété des autres moyens connus d’exploration clinique des 
tumeurs liquides de l'abdomen, il y a lieu de placer le « pincement » 
qui permet, dans certains cas difficiles, d’aflirmer la présence d'un 


Fic. 4. — Pincement de la paroi kystique. — Le chirurgien, 4 droite de la malade: 
regardant le pubis, applique et immobilise la tumeur de la main gauche, tandis 
que de la main droite il pince la paroi latérale droite d'un kyste ovarique. 


kyste. Au cours de nos nombreux examens abdominaux, nous 
avons plusieurs fois réussi & pincer, & travers l’épaisseur de la paroi 
abdominale, l’enveloppe de certaines tumeurs kystiques du bassin, 
remontant plus ou moins haut dans l'abdomen. Le signe du pince- 
ment ne semble pas avoir été recommandé dans le diagnostic 


Gynécotoar ET — Tome I, 1920, n° 6. 
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gynécologique, jusqu’& notre premiere communication. (Société 
@Urologie de Bucarest, décembre 1919.) 

Ce moyen d’exploration n’a employé que pour examen des 
organes génitaux de [homme, dans un tout autre but, par Moxon et 
Territton. En pineant la vaginale, Cuevasse élimine, dans les cas dif- 
ficiles de diagnostic différentiel des tumeurs des bourses, la pré- 
sence d'une collection dans la vaginale. 

Pour chercher le signe du pincement de la paroi kystique, le chi- 


Fig. 2. — Pincement de la paroi kystique. — Figure schématique destinée a montrer 
le mécanisme du pincement indirect d’un kyste a travers toute l’épaisseur de 
la paroi abdominale. 


rurgien se meta droile de la malade, la face regardant le pubis (lig. 1). 
La main gauche soulient et pousse le kyste vers la paroi opposée de 
Pabdomen. La main droite saisit, & travers l’épaisseur de la paroi 
abdominale, entre le pouce et les deux premiers doigts (index et 
médius), un pli de la parot kystique, qui est serré comme dans une 
pince et laissé échapper par glissement (fig. 2). 

Lorsque, aprés une laparotomie, nous extériorisons le kyste ova- 
rien en dehors de labdomen, nous pouvons nous convaincre de 
lexistence de notre signe en pincant directement la paroi kystique. 

La réalisation du pincement est liée a trois conditions essen- 
lielles : paroi kystique peu épaisse, tension intérieure modérée, 
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cavilé mono- ou pauciloculaire de la poche. Aucune complication 
n'est possible au cours de cette exploration, si le kyste est normal: 
La rupture nous semble exclue, sion évite de procéder avec violence. 
Sur un kyste parovarien extirpé, ot le signe du pincement avait été 
constaté trés nettement avant l’opération, nous avons essayé son 
écrasement par pression directe; il nous a fallu, pour déterminer la 
rupture, malgré l’extréme minceur de Ja paroi, une pression d’environ 
4’ 5 kilogrammes. En gynécologie clinique, les avantages de ce 
nouveau signe dans le diagnostic des kystes pelvi-abdominaux 
(ovariens, parovariens) sont incontestables dans cerlains cas spé- 
ciaux. Le pincement peut rendre de réels services : 1° dans les kystes 
abdominaux volumineux et flasques, avec parois minces, surtout 
uniloculaires, & contenu séreux, ot le diagnostic avee les épan- 
chements libres (ascites) est souvent difficile; 2° dans certains kystes 
réguliers, qui simulent des éumeurs solides (fibromes mous). 


GynécoLocig et Osstétriqgue. — Tome |, 1920, n° 6. 35 
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THERAPEUTIQUE OBSTETRICALE 


TRAITEMENT 
DES FRACTURES OBSTETRICALES DU FEMUR 
PAR LEXTENSION CONTINUE 


PAK 


JACQUES LE GRAND 


Chet de clinique adjoint & la Faculte. 


Relativement rares, les fractures obstétricales du fémur doivent 
cependant étre traitées, et bien trailées. De nombreuses méthodes ont 
été proposées dans ce but. Mais cette multiplicité méme semble 
prouver quaucune de ces méthodes ne donne un résullat parfait. On 
en trouvera la description dans la thése récente de IlAwon. 

C'est ainsi que Lerorr appliquait une attelle en T dont la partie 
transversale était placée sur le ventre, la longitudinale sur la cuisse 
fracturée (pl. I, fig. 1). 

utilise une sorte de demi-gouttiére en guila-percha (fig. 2). 

Henke fléchit la cuisse sur l’'abdomen et met une attelle en coin 
dans le creux poplité (fig. 4). 

Bosst applique complétement la cuisse fracturée sur abdomen, 
jambe en extension sur la cuisse, le pied arrivant au niveau de 
lépaule. Immobilisation par un appareil ouaté (fig. 5). 

Pact fait de la traction verticale a l'aide de poids fig. 3). 

A part ce dernier procédé ou celui de Portier qui tire vertica- 
lement par un tube de caoutchoue fixé 4 un cadre, les autres se 
contentent de fixer la cuisse par des altelles, des bandages, des 
appareils en gutta ou des appareils plitrés. 

Or le nourrisson a besoin d'un appareil facile & surveiller, n’occa- 
sionnant pas d'escarres, ne se souillant pas facilement et surtout 
permettant le déplacement facile pour les soins et lallaitement. 

A notre avis, aucune des méthodes proposées jusquici ne répond 
a toutes ces indications. 


Nous avons concu dans le service du professeur Broca un appareil 
qui nous parail mieux approprié, réduisant bien et ne se souillant 


— Tome J, 1920, n° 6, 
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pas. Il est basé sur le principe de l’extension continue faite sur les 
deux cuisses mises en abduction extréme sur le bassin, extension 


— 


PLancue I, 


obtenue par traction élastique. Il n’exige que des matériaux faciles & 


se procurer. 
Se munir d'une grande altelle de bois large de trois travers 
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de doigt environ. Sa longueur devra dépasser notablement la 
longueur des deux membres inférieurs mis en abduction forcée 


II. 


dans le prolongement l'un de l'autre : position du grand écart. 
La partie moyenne de l’attelle sera matelassée d'une” couche de 
coton recouverte d'un imperméable. 


= 
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On aura enfin une bande de caoutchouc de méme longueur que 
l'attelle, et du leucoplaste. 

Pour faire les deux extensions sur chaque membre, on peut coller 
directement sur la peau une longue bande de leucoplaste, partant 
latérale au-dessous du foy: r de facture, passant sur les malléoles, en 
faisant une petite anse sous le talon, et revenant symétrique du cété 
opposé, 

Sur le membre non fracturé, on remontera le plus haut possible 
sur la cuisse. 

Par-dessus le leucoplaste, une bande modérément serrée lap- 
plique sur la peau. Un peu d’ouate interposée entre malléoles et 
leucoplaste évile les escarres & ce niveau. 

Malgré la fragilité de la peau du nourrisson, ce procédé 
d’extension est un des meilleurs. Il est beaucoup plus difficile de 
faire une extension a Ja Hennequin avec du coton et des bandes. 

Ainsi préparé, enfant est posé par sa région sacrée sur la partie 
moyenne rembourrée de l’attelle. Les membres inférieurs sont fixés 
par quelques tours de bande qui laissent bien a découvert les 
orifices anal et génital. 

La bande de caoutchoue est’ placée sous l’attelle. Chacune de ses 
extrémités est repliée sur elle-méme et fixée par une épingle-nourrice 
pour former une sorte danse. (Il serait avantageux de pouvoir a 
lavance préparer ces anses par un collage a la dissolution, afin de 
ne pas avoir de déchirures.) On réunit alors les anses de traction et 
les anses de leucoplaste, en serrant plus ou moins pour oblenir une 
traction douce. 


On remarquera (pl. 1, fig. 6) quil est tres facile d’empécher les 
souillures de l'appareil, Vorifice anal élant parfaitement dégagé. La 
position ainsi obtenue est trés bien supportée; dés lapplication 
enfant ne souffre plus. On surveillera de temps en temps la 
position, enfant ayant tendance souvent a glisser vers le haut. 

L’appareil sera maintenu pendant vingt & vingt-cing jours. Une 
fois enlevé, on laissera l'enfant reprendre de lui-méme la position 
en rectitude des deux membres inférieurs, ce qui se fait vile. 

Pour la radiographie on se souviendra que, le caoulchouc étant 
plus ou moins opaque, il faut détacher une des anses de traction 
pendant la prise du cliché. 


Nous avons appliqué plusieurs fois cette méthode dans le service 
du professeur Broca aux Enfants-Malades, et dans le service du pro- 
fesseur Covvetaine & Baudeloeque. Sans difficulté, nous avons obtenu 
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la disparition de la crosse, presque fatale dans les appareils qui 
n’emploientZpas l’extension. 

Les figuies 3, 4,5 (pl. I) montrent cette crosse sur un enfant 
traité par la méthode de Bossi, et le gros cal formé autour des 
fragments aprés 'guérison, cal qui s’atténue heureusement par la 
suite. 

Les figures | et 2 montrent la réduction anatomique excellente, 
sans crosseet sans cal volumineux, obtenue dans un cas de fracture 
double par notre appareil. 


SOCIETES SAVANTES 


SOCIETE BELGE DE GYNECOLOGIE ET D'OBSTETRIQUE 


Séance du 1°" mai 1920. 


Keiffer : Le professeur Treub. — Messicurs. Nous avons appris, il 
y a quelques jours, la mort d'un obstétricien éminent, d'un gynécologue 
de grande valeur, le professeur Treus, d’ Amsterdam. 

I] était connu dans le monde entier non seulement par ses brillantes 
qualités de professeur d’obstétrique, domaine dans lJequel il laisse en 
llollande toute une école, pour son excellent 7raité d’accouchements qui 
est devenu classique, par ses nombreux travaux particuliers, qu'il serait 
difficile d’énumérer aujourd'hui, mais encore pour son indomplable 
energie. C’était un caractére et une intelligence dans toute la force de 
ces termes. 

Déja, en 1897, a occasion du 2° Congrés laternational d’Obstétrique 
qui eut lieu & Amsterdam et qui est resté inoubliable parmi nous, Trevs se 
montra le farouche adversaire des méthodes de pénétration, d’envahisse- 
ment en tous pays, et spécialement en Pays-Bas, pratiquées par les 
Allemands. 

Son opposition fut telle que les Sociélés de Gynécologie allemandes 
décidérent de ne pas participer 4 ce Congrés, qui eut, malgré cette absten- 
lion, un énorme succés scientifique. 

Depuis lors, son altitude resta inébranlable. Et dés la premiére heure, 
au moment des événements tragiques de 1914, il sut montrer dans ses 
écrits, dans ses discours, avec une belle puissance de conviction et une 
liberté d’espril vraiment rares, toute sa sympathie pour la France, pour 
la Belgique. TrEuB depuis vingt-cing ans avait vu juste. 

Je vous convie, mes chers collégues, 4 adresser 4 la Société Néerlan- 
daise de Gynécologie et d’Obstétrique tous les sentiments de regrets que 
laisse en nous la disparition de ce remarquable collégue, nos sentiments 
de sympathie et de solidarité. 


Jacobs (Bruxelles) : Cancer du col, soigné au radium en dé- 
cembre 1912. Disparition des lésions, santé parfaite en avril 
1920. -— Jai eu loccasion de revoir, il y a deux jours, une malade de 
soixante et un ans que j'ai soumise au traitement par le radium pour 
lesions épithéliomateuses du col avec envahissement de la voute vaginale 
antérieure, en octobre 1912. 

Lorsque je la soumis au traitement, sa santé, jusque-la des meilleures, 
dépérissait depuis quatre & cing mois. La ménopause s'élait établie a 
quarante-sept ans sans incident. Depuis quelques mois, des pertes san- 
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guinolentes élaient apparues accompagnées de pertes a odeur trés forte. 
Elle ne signalail que peu de douleurs pelviennes. La lévre antérieure du 
col était profondément ulcérée, uleération ayant gagné le cul-de-sac 
vaginal antérieur. Le corps utérin était mobile, on ne percevait rien dans 
les paramétres. 

Une biopsie démontra la nature de la lésion : épithélioma pavimen- 
teux du col. 

La malade ne voulant pas enlendre parler d’opération, je la soumis au 
radium, placant deux a trois tubes de 40 & 50 milligrammes dans et 
au-devant du col. Elle eut ainsi dix séances de six, huit et douze heures. 

Les lésions disparurent compléetement. La muqueuse vaginale se cica- 
trisa en méme temps que s'ameéliorait état général. 

J'ai examiné cette malade ayant-hier. Le corps et le col ulérin sont 
atrophiés. Le col, d'aspect normal, sauf vers la gauche, ot il présente 
une cicatrice blanchatre, dure, qui se dirige vers le cul-de-sac vaginal 
antérieur. 

Je regrette de n’avoir pu yous amener la malade, pour vous faire 
constater le résultat, mais elle s'y est refusée. En somme, voici un cas 
d’épithélioma du col dans lequel les lésions ont complétement disparu 
depuis huit ans, apres traitement au radium, sans opération. J’estime que 
lon peut considérer ce cas comme gueéri. 


Jacobs (Bruxelles): La lutte contre le cancer utérin. — Il y a 
& peine quelques années, lorsque nous posions le diagnostic de cancer 
ulérin, nous condamnions la malade a mort. C’était une conviction 
anerée dans lesprit du médecin, c'est malheureusement encore une con- 
viction dans lesprit du public. On ne se trompait pas; le mal ne par- 
donnait jamais; les traitements les plus variés, les soins les plus dévoués 
n’empéchaient jamais la maladie de continuer ses ravages et toujours 
l'agonie, plus ou moins longue, mais rarement exemple de douleurs et 
de miséres atroces, venail terminer le cancer dans un avenir plus ou 
moins rapproché. 

Un instant, on crut, grace aux progres de la chirurgie, tenir enfin la 
guérison du cancer ulérin. Mais que evtte chirurgie ful longtemps hési- 
tante! Elle attaqua d’abord le cancer par l’amputation de la partie vagi- 
nale du col, puis passa & ‘amputation supra-vaginale, puis a l'hystérec- 
lomie vaginale qui fut pendant de longues années lopération radicale de 
choix, la seule que l’on songea a exécuter. 

Vint enfin la derniére méthode, la derniére attaque, par la voie abdo- 
minale, qui a permis l’évidement du bassin, méthode qui, a son tour, a 
cru pouvoir s'intituler opération radicale du cancer utérin. 

Nous avons traversé cette période chirurgicale el avons, avec RovurFart, 
KeIFFER, HENRoTAY, ScnocKaeRT, et quelques autres, combattu coura- 
geusement el sans défaillances le bon combat. Mais nous avons dd aban- 
donner nos espoirs les uns apr’s les autres, la récidive se chargeant tou- 
jours de nous ramener a la triste réalité. 
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Aujourd’hui nous avons en main une arme nouvelle, qui nest plus le 
bistouri, et qui donne les plus belles espérances a ce probléme angoissant. 
L'avenir nous dira si le radium peut ou ne peut pas guérir le cancer 
utérin, si nous devons de parti pris, abandonner la cure opératoire sans 
nuire au plus sacré de nos devoirs professionnels : étre utile a nos 
malades. 

Quel que puisse ¢tre cel avenir, nous sommes d'un avis unanime: la 
meilleure chance de succés pour que nos traitements, opératoires ou non, 
puissent aboutir, c’est que le cancer utérin soit attaqué dés le début de 
Vinfection, lorsque les voies lymphatiques ne sont pas encore envahies, 
avant toute exlension ou envahissement du cancer aux tissus voisins, 
De la Vidée de lutter systématiquement contre le cancer en éclairant le 
grand public, le corps médical, le corps pharmaceutique, les sages- 
femmes. 

En Allemagne, en Suisse, cette idée a été mise en pratique et a donné 
des résultats trés encourageants. Avant la guerre, nous avons tenté la 
chose en Belgique, malheureusement sur une trop petile échelle. 

J'ai la conviction que notre Société, en se faisant le champion d'une 
semblable campagne, démontrerait, mieux peut-étre que par des rapports 
de commissions, qu’ellé se compose d’autre chose que de simples chirur- 
“giens — que ses membres ont a cceur de poursuivre les c:mpagnes les 
plus ardentes pour faire pénétrer dans les masses des idées saines de luttes 
efficaces contre les maladies mortelles, s’attaquant aux organes génilaux 
de la femme. 

Il ne m’est pas possible, si prés de la guerre, de vous donner le chiffre 
de la mortalité du cancer utérin en Belgique, mais il doit étre trés grand, 
comparativement aux autres causes de léthalilé. Je me base pour |'affir- 
mer sur l'enquéte, que je poursuis depuis des années dans ma pratique, 
enquéle portant sur différentes questions relatives au temps écoulé entre 
le début du cancer et de la premiére visite au médecin. 

{° Sur 98 malades, 37 ont attendu de douze mois & deux ans pour 
recourir aux soins dun médecin: 


3 malades ont consulté immédiatement le médecin. 

2° Causes ayant poussé les malades vers l'abstention : 

Dans 72 cas, linsouciance et ‘ignorance ont surtout fait que ces 
malades n’allérent pas au médecin, — la crainte les retint dans 8 cas, 
6 fois par pauvreté, manque de ressources, la pudeur ¢loigna 3 fois les 
malades. 
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3° Quel médecin fut consulté, spécialiste ou médecin de famille, sage- 
femme, charlatan? 

Dans 26 cas, le spéeialiste fut consulté. 

Dans 31 cas, le médecin de famille. 

Dans 6 cas, la sage-femme. 

Dans 14 cas, le pharmacien. 

Dans 2 cas, les malades tombérent dans les mains d'un charlatan. 

4° Traitement suivi : 

Dans 19 cas, il n'y eut pas d’examen complet, pas de toucher vaginal. 

Comme traitement : 6 fois on prescrivil des injections chaudes; 9 fois 
des potions; 4 fois des gouties calmantes; 11 malades regurent des tam- 
pons vaginaux médicamenteux. 

Les médecins n’envoyérent leurs malades au spécialiste qu’aprés deux 
ad six mois de tentatives diverses de traitement. Dans 5 cas, nous relevons 
de 345 curettages successifs. 

Dans 2 cas, le pharmacien placa le spéculum pour placer un tampon 
ou un ovule médicamenteux, 

Dans 2 cas, des homéopathes prescrivirent des granules et des 
goultes. 

Dans 2 cas, un charlatanjdonna des tisanes, du sang de liévre. 

Dans 5 cas, des sages-femmes prescrivirent des cataplasmes divers, 
des co.npresses d’huile, des gouttes, sans examen spécial. 

5° Sur l'ensemble de ces malheureuses, 17 hésilérent a entrer, soit 
dans une clinique, soit 4 [hépital, et perdirent de trois mois 4 un an et 
plus avant de se confier 4 un praticien compétent. 

6° Sur 98 malades, 72 présentaient des lésions trop avancées pour 
laisser espérer une guérison durable. Plus de la moitié de ces cas présen- 
taient des paramétres envahis; dans quelques-uns, le petit bassin formait 
bloe earénomateux, avec élat général médiocre Ou mauvais. 

Sur toutes les malades qui se confiérent 4 nous pour lopération, nous 
nen trouvames que 3 qui se refusérent & courir les chances d'une opéra- 
tion grave. 

Parmi nous. il est superflu d'insister sur léloquence de ces chiffres. 
Sils démontrent sens conteste les terribles ravages que le cancer utérin 
fail chez la femme, ils démontrent aussi que toul est encore a réaliser dans 
la lutte contre le cancer. Cette lutte ne peut aboulir si nous devons conti- 
nuer a voir les malades nous arriver quand elles sont inopérables, ont 
le paramétre envahi, des métastases. Il est profondément triste de consta- 
ter que tant de médecins trailtent encore le cancer ulérin avec des tam- 
pons, des injections vaginales, des [potions et des gouttes. Combien y en 
a-t-il encore qui ne se donnent pas la peine de pratiquer le toucher? Je ne 
veux pas précher ici pour lopération ; un avenir proche nous dira ce que 
nous sommes en droit d’attendre du radium, mais il parait de plus en 
plus marqué gue plutOt nous pourrons appliquer les tubes de radium, 
plus grandes seront les chances de voir rétrocéder les lésions. 

Je vous disais qu'il y aurait urgence a éduquer les médecins, les 
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sages-femmes et les pharmaciens de toutes nos villes, villages et cam- 
pagnes. Ce serait une petite dépense 4 supporter en présence du but a 
atteindre. 

Je vous proposerais d’adresser a ces différentes catégories de prati- 
ciens une petile brochure ou plaquette décrivant les premiers symptémes 
du cancer ulérin et insistant sur lurgence de diriger immédiatement 
les malades vers les médecins spécialistes, les hépitaux ou les cliniques. 

Ne deyrions-nous pas nous adresser a toutes les femmes belges, soit 
par la presse politique, soit par brochure, pour les engager a consulter le 
spécialiste dés apparition des premiers sympltémes suspects ? 

Je mets cette importante question a lordre du jour, et vous demande 
d’ouvrir & son sujet la discussion. Souvenons-nous de ce que nous fimes 
dans le méme ordre d’idées, avant la guerre, au sujet des dangers de la 
grossesse extra-ulérine. A diflérentes reprises, j'ai pu constater combien 
nos efforts ont été féconds. Le praticien ignore bien moins qu'autrefois la 
grossesse extra-utérine et ses dangers. Ne pourrions-nous arriver au 
méme résultat au sujet du diagnostic précoce du cancer du col? 


Discussion. — Godart (Bruxelles) : Je crois que la Société belge de 
Gyneécologie doit avoir & cceur de pousser sérieusement l'étude de la ques- 
tion que M. Jacons vient d’exposer. J'espére que cette question scra éludiée 
par chacun de nous en particulier, et nous pourrons alors préconiser des 
mesures d'intérét général pour répandre dans le public les notions dont 
M. Jacoss vient de nous faire part. 

Certainement, nous devons contribuer a [étude d'une telle question. 
Nous y arriverons si chacun de nous, dans la mesure de ses moyens elt 
en profitant de ses observations médicales personnelles, attire l’attention 
de ses collégues de province, qui pour la plupart se désintéressent de 
la question. Ils font, eux, de la médecine courante, et ils ont générale- 
ment peu de temps a leur disposition pour s’occuper de gynécologie. Si 
done chacun de nous use de son influence dans son milieu, prés de ses 
camarades, je ne doule pas que cela nous aide beaucoup a obtenir des 
résultats rapides et surtout plus efficaces. 


Keiffer (Bruxelles) : Je me rallie avec empressement a la proposition 
que vient d’émettre M. Jacoss, si par ce moyen on parvient a dépister le 
cancer. Mais, si j'ai bien compris, il s‘agirait de composer une sorte de 
brochure ou tract que lon distribuerait & toutes les femmes belges, de 
maniére:a leur enseigner comment on distingue les premiers symptOmes 
de cette terrible affection. 

Il y a dans cette proposition un point faible, et vous le devinez : vous 
savez avec quelle terreur les femmes pensent aujourd'hui au cancer 
ulérin. Ll s'agit de savoir si vous n’allez pas terroriser les femmes belges 
par ce procédé? 

Il y a la quelque chose, me semble-t-il, qui heurte nos habiludes. Nous 
ne pouvons pas faire, 4 propos du cancer ulérin, ce qu'on fait avec les 
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cullivateurs quand on veut leur enseigner comment chez telle plante ou 
telle céréale apparaissent certaines matadies parasitaires. Il y a la un 
danger, une difficulté, un point délicat qui mériterait détre discuté pour 
mettre au point la méthode. En effet, enseigner aux médecins des villes 
et de la campagne un peu plus d’énergie, un sens plus aiguisé dans la 
lutte contre le cancer ulérin, cela va tres bien; nous sommes tout a fait 
d’aceord. Mais enseigner & toute femme belge comment apparaissent les 
premiéres manifestations du cancer, c'est plus difficile. Songez done que 
toutes celles qui perdront quelques gouttes de sang en dehors des époques 
menstruelles vont étre prises de l'angoisse du cancer. El yous savez la 
multiplicité des troubles qui, en dehors de tout carcinome, produisent ces 
pertes. 


Henrotay (Anvers) : Messieurs, je me rallie compléltement a la propo- 
sition de M. Jacops, et je le félicite trés chaleureusement de lidée qu'il 
vient d'émettre. Elle est le fruit d’observations qui ne portent peut-étre 
pas sur un nombre cousidérable de cas, mais qui certainement, dans leur 
ensemble, reflétent d'une facon trés exacte ce que nous aurait donné une 
enquéte menée sur le cancer, sur des chiffres beaucoup plus élevés. Ce 
n'est peul-étre qu'une impression, mais je crois que ces chiffres cor- 
respondent trés yraisemblablement a réalité, c’est-a-dire ce que 
donnerait une enquéte faite dans tout le pays. 

Quant aux moyens de faire entrer dans l’esprit des femmes belges la 
nécessilé de s'adresser au médecin dés qu’eiles présentent des phéno- 
ménes qui peuvent étre ceux du cancer, il n'y a pas 1a a craindre une 
forme de terrorisme. Voyez ce qui s'est passé pour la tubereulose. Il y a 
aussi eu une époque ot le mot de tuberculose prononcé devant un 
malade était son arrét de mort. Maintenant, voyez la différence : les 
malades qui fréquenient les dispensaires antituberculeux vous disent de 
la maniére la plus simple qu‘ils sont atteints de tuberculose, et ils ne se 
considérent pas comme morts pour cela. Je crois qu'une campagne menée 
par tous les moyens a notre disposition, soit par des tracts, soit par la 
presse politique, ou par revue hebdomadaire s‘adressant a toute femme 
belge, nous permetira d’atteindre des résultats, et qu'il y aurait la, de la 
part de !a Société be!ge de Gynécologie, un bel acte de solidarité humaine. 


Jacobs Bruxelles) : Je ne puis pas adopter les vues de M. KEIFFER. 
Je ne crois pas que nous ferons peur aux femmes en leur enseignant qu'il 
est dangereux de perdre du sang en dehors de leurs régles, 4 nimporte 
quel age, qu’elles oat intérét A consulter immeédiatement le médecin, a se 
faire examiner pour voir s'il n'y a pas une lésion qui occasionne ces 
pertes de sang. Comme le dit trés bien M. Henroray, pour la tuberculose 
la chose est réglée aujourd’hui. Il en est de méme pour la syphilis. Autre- 
fois on n’osait pas parler de la syphilis. Aujourd’hui, il est devenu cou- 
rant que les gens atleints de syphilis se font soigner par injections ou 
tout autre traitement. Pourtant, Dieu sait si la syphilis est aussi dange- 
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reuse que le cancer. Je ne crois pas que vous répandrez dans le public 
des idées de phobie en enseignant qu'un symptéme — le symptome princi- 
pal : la perte de sang en dehors des régles — nécessite la visite au méde- 
cin. Si tous les médecins sont avertis, ils enverront immédiatement les 
femmes chez le spécialiste ou le chirurgien, alors qu'’aujourd’hui ces 
malheureuses sont soignées, souvent trés mal, par des médecins qui 
ignorent tout de la gynécologie. 

J'ai justement un exemple a vous citer. Cet aprés-diner, une femme 
vint me trouver. Elle avait le bassin rempli d’une masse cancéreuse. Elle 
a été soignée par un vieux confrére de Bruxelles pendant sept mois et n'a 
jamais été examinée. II lui a donné des gouttes et des injections chaudes. 
Si cette femme était tombée dans les mains dun spécialiste i! y a sept 
mois, alors qu'elle étail encore opérable, on pouvait la sauver ; aujourd’hui 
il n’y a plus rien a faire ! 


Brouha (Liége) : A propos de ce méme fait, j'irai peut-étre encore plus 
loin que M. Jacoss. 

Je ne crois pas qu’il soit dangereux de créer la peur du cancer. Je 
crois, au contraire, qu'il serait utile de Ja faire naitre. Méme les femmes 
qui perdent du sang entre les régles ne sen soucient pas assez. Je crois 
aussi qu'il serait utile de développer l’esprit de prophylaxie a ce point de 
vue et d’obtenir partir certain age (trente-cing a quarante ans, 
par exemple) loule femme se fasse examiner par le médecin, de préférence 
un spécialiste, une couple de fois par an. Les femmes, qui, en vue de main- 
tenir lintégrité de leur denture, n’hésitent pas ase faire examiner régu- 
liérement par le dentiste, devraient comprendre l'importance de celte 
surveillance médicale, en somme peu assujetlissante. Jusqu’d présent, 
hélas! en dépit de ma propagande, je n’ai pas encore eu le cas d'une 
femme de la bourgeoisie cultivée qui soit venue se faire examiner régu- 
lierement en dehors de troubles génilaux plus ou moins caractérisés. La 
femme est réfractaire 4 l’exploration gynécologique quand il n'y a 
d'urgence évidente et une légere cancérophobie pourrait faire prendre 
d'excellentes habitudes. 

Un point qui mériterait d’étre développé, c'est linsuffisance fréquente 
de la formation du médecin praticien en matiére de gynécologie pratique. 
il conviendrait de donner plus d'importance a cet enseignement a !'Uni- 
versilé et d’organiser des cours de perfectionnement pour les médecins qui 
ont fait leurs études a une époque ot la gynécologie n’était guére enseignée. 

Enfin, je signalerai comme exemple a imiter l’initiative déja ancienne 
du Conseil provincial de Liége qui a annexé au Laboratoire provincial de 
bactériologie un service gratuit d’examen des tumeurs, ce qui permet 


aux médecins de recourir a la biopsie dans le diagnostic précoce du cancer 
utérin. 


Godart (Bruxelles) : Nous devons plutét travailler la cancéropho- 
bie, el c’est comme cela que nous verrons les malades arriver 4 temps 
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chez le spécialiste. Remarquez que trés souvent des personnes de la bour- 
geoisie viennent nous trouver parce qu’une amie est morte du cancer, et 
tres souvent, a la suite de ces accidents, trois ou quatre personnes en rela- 
tion avec la malade viennent consulter le spécialiste. Ce n’est done qu’en 
créant cetle cancérophobie que nous arriverons 4 obtenir des résultats 
beaucoup plus efficaces et plus rapides. 


Mainjot (Bruxelles) : La crainte du cancer ne peut pas troubler long- 
temps une femme. 

Il faut aussi renseigner nos confréres, surtout ceux de province, sur les 
résullats favorables que vient doblenir le traitement, car je crois qu’en 
réalilé le médecin de campagne ne sait pas ot lon en est. Il croit linter- 
vention du spécialiste sans intérét particulier au point de vue de sa clien- 
tele. Mais une fois que le médecin de campagne saura que par elle la 
malade peut étre guérie, il lengagera en conscience a consulter le spé- 
cialiste. 


Brouha (Liege): Cest assurément un point de yue intéressant, car 
beaucoup prétendent que le cancer est incurable. A Liége, il y a un chirur- 
gien qui affirmait que jamais il ne touchait un cancer, quel qu'il fat: la 
malade était condamneée : c’étaient 1a des idées consacrées qu'il répandait 
chez ses collégues. 


Henrotay <Anvers) : La presse politique a généralement des supplé- 
ments de dimanche fort lus dans les grandes villes. Je ne sais pas ce 
qui se passe a Liége, 4 Gand ou & Namur, mais il est probable que beau- 
coup de nos membres ont des relations avec des directions de journaux ou 
avee des rédacteurs. N’y aurail-il pas moyen de faire insérer des articles 
dans ces journaux, de faire passer trimestriellement le méme article ou a 
peu prés la méme chose, ainsi que dans les reyues de dimanche ? Ce méme 
article paraitrait dans tous les suppléments, dans les chefs-lieux des neuf 
provinces belges. Voila une suggestion pour ce qui concerne la presse 
politique. Pour le reste, la proposition de M. Jacoss reste debout : une 
émission de tracts adressés aux quelques milliers de médecins belges et a 
quelques milliers de pharmaciens. La question des sages femmes se pré- 
sente d'une facon spéciale. Vous savez que la-dessus il y a deux opinions 
opposées. M. Pinarp dit non. Elles n'ont pas A soigner les femmes malades ; 
cela ne les regarde pas. Cela permettrait aux sages-femmes de loucher au 
cancer, et d’infecter peut-étre des parturientes. M. Darts, ici en Belgique, 
s'est fuit le protagoniste dune campagne ott il a voulu, au coutraire, se 
servir de instrument que représente cette agglomération de sages-femmes 
du pays pour en faire des dépisteuses du cancer. Lequel des deux a 
raison? 

Je dois vous dire que je ne suis pas loin de donner raison & M. Daets. 
Chez les sages-femmes instruites qui sont sorties des éeoles d’accouche- 
ment ayant un malériel chirurgical 4 leur disposition, telles que celle de 
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Liége et mon service, il est certain que ces femmes savent non pas ce que 
c'est qu'un cancer, mais elles savent et voient quand un cas n'est pas 
normal. On ne leur demande pas de soigner une malade, mais de |'adres- 
ser 4 un médecin. 

Je n’ai pas d’opinion absolument formée, mais je crois franchement 
qu’on aurait tort, si l'on peut trouver une aide chez les sages-femmes, 
dans la lutte anlicancéreuse, de ne pas s‘en servir. 


Feron (Bruxelles) : Je crois qu’entre les deux opinions en opposition 
il ya une opinion moyenne. 

Je crois qu'il serait utile d’informer les sages-femmes sur les dangers 
du cancer. Je crois aussi qu’elles ne doivent pas faire directement de la 
gynécologie. Or, si on leur donne les moyens d’examiner les femmes, si 
on leur donne les moyens de diagnostiquer le cancer, elles dépassent donc 
les limites de leur rdle. . 

Je pense que l’appui des sages-femmes peut étre trés important et que 
les femmes accouchées par elles recourent facilement 4 leurs conseils, 
mais c’est simplement a titre d'information que les sages-femmes devraient 
recevoir le tract. 


Henrotay (Anvers) : Je suis absolument de l’avis de M. Feron, en fai- 
sant toutefois une réserve. Vous savez qu'un grand nombre de femmes, 
au début des irrégularités de la ménopause, se croient enceintes et pren- 
nent pour fausses couches l’hémorragie un peu plus importante qui suit 
un retard de deux-trois mois. Beaucoup d’entre elles s'adressent de ce chef 
a des accoucheuses, et, suivant mon opinion, le statut des sages-femmes 
leur permet de surveiller des fausses-couches qui ne présentent ni hémor- 
ragies graves, ni fiévre. Nest-il pas de lintérét de la malade que l’accou- 
cheuse puisse éventuellement & ce moment poser le diagnostic de lésion et 
adresser lintéressée & un médecin d'une facon d’autant plus pressante 
qu’elle-méme se sera rendu compte du danger? Notez qu ‘il n'est pas ques- 
tion dans ceci de traitement. J'ai insisté sur ce point, et je suis opposé a 
ce qu'une accoucheuse posséde un spéculum. Mes éléves n’entendent 
jamais un mot de traitement et ne font jamais la moindre application de 
spéculum. Vous ne pouvez pas toutefois enlever le droit de toucher aux 
accoucheuses. Dans mon service, je leur donne l'occasion de toucher et 
de voir quelques cas de cancer, et je crois faire, vis-a-vis des futures 
accoucheuses, «uvre ulile. 


Brouha (Liége) : Ceci est une discussion sur les prérogatives des 
sages-femmes. Je ne pense pas que la loi autorise les sages-femmes a soi- 
guer les fausses couches; la loi ne leur permet que de faire les accouche- 
ments. Le rdéle des sages-femmes est de surveiller la grossesse et la partu- 
rition normales. Une sage-femme app2lée pour un cas de fausse couche 
doit réclam2r le concours du médecin. Mais, je le répéte, ceci sort de la 
question, 
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Goiart Bruxelles) : Le Bureau étudiera la question posée par 
M. Jacons, et &la prochaine séance vous permettra des propositions a ce 
sujet. 


Kieffer Bruxelles : Du retentissement des phénoménes gravidi- 
ques tubaires sur l’annexe de l’autre cété. — Je voudrais vous con- 
vier & éludier avec moi les lésions que l'on observe si souvent dans 
lannexe opposée a celle ott se développe une grossesse tubaire ou tubo- 
ovarienne, et A discerner les causes de ces lésions. 

Votre expérience vous a permis certainement d’observer, comme je l'ai 
fait moi-méme, dans prés de la moitié des cas de grossesse ectopique, 
que l'annexe Opposée ne demeurait pas indifférente a l’évolution gravi- 
dique. 

Théoriquement on peut admettre que la grossesse, ot qu'elle soit 
située, entraine dans tout l’appareil génital les modifications bien connues, 
spécifiques, aux Muqueuses, aux muscles, au périloine, au tissu con- 
jonctif. 

En réalité, la trompe opposée a celle atteinte présente ces modifications 
physiologiques, mais avec une fréquence qui m’a frappé, on rencontre de 
véritables lésions pathologiques si graves, qu’elles entrainent l’exérése 
annexielle bilatérale, voire hystérectomie totale. 

Voici devant vous une série de piéces anatomiques, que nous avons élé 
obligés d’enlever au cours de grossesses extra-utérines, non rompues, 
ou rompues. Un grand nombre d’annexes, cela va sans dire, ont pu étre 
respectées, parce quelles ne présentaient aucune modification sérieuse 
ou de simples élats congestifs, plus ou moins importants, voire méme de 
petites hémorragies tubaires ou ovariennes, mais celles qui justifiérent 
une exérése radicale présentent des lésions si graves, parfois si étendues, 
si profondes, que l'on croirait é¢tre en présence de grossesse ectopique 
rompue bilatérale. L’examen minutieux des piéces, l’examen microsco- 
pique surtout, révéle qu'il n’en est rien : la gravidité ne peut étre affirmée 
que pour un cote. De l'autre cdté, laltération est généralement a caractére 
hémorragique, et elle se présente a tous les degrés. 

Ce sont, dans l’ordre : la congestion et linfiltration des parois et de la 
muqueuse tubaire avec lésions de rupture vasculaire, hématomes, remplis- 
sant toute la trompe, pouvant atteindre un volume considérable, avec ou 
sans déchirures, avec ou sans hématocéles rétro-annexielles, rétro-ulté- 
rines. Fréquemment l'infiltration a décollé les feuillets du ligament large 
et a déterminé la formation d’hématomes intraligamentaires. 

Lorsque l’ovaire est atleint, il présente aussi, soit linfiltration du 
stroma ovarien, l’hemorragie dans les follicules, dans les corps jaunes, 
constitution dhématocéles d’origine ovarienne. 

Toutes ces lésions présentent les variations d’aspect, de coloration de 
consistance et s'accompagnent de réactions périlonéales de voisinage, 
d'adhérence, d’organisation, voire de manifestations péritoniques secon- 
daires, suivant lage des lésions, le moment de l’exérése. 
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Elles varient sans doute suivant |’état d’avancement de la grossesse 
tubaire causale, son état de rupture et l’intensité des lésions que celle-ci a 
provoquées de son cdéteé. 

Il vous a été donné vraisemblablement a tous de constater les faits que 
je viens de vous esquisser. Chacune des piéces que je vous présente ici 
témoigne de la réalité de ces accidents a tous les stades de la grossesse 
eclopique. 

La plus intéressante, & notre avis, est une piéce résultant d'une hysté- 
rectomie totale pratiquée par notre Président, le D' Goparr. D’un céte, la 
trombe gauche présente un renflement du volume d'une noisette qui fut 
le siége d’une rupture justifiant l’intervention. A l’angle utéro-tubaire 
droit se trouve un renflement du volume d'un pois. Le premier renflement 
est, comme I'a prouvé le microscope, une grossesse tubaire d'une quinzain. 
de jours, rompue vers la cavité abdominale. Le second renflement montre 
une simple infiltration avec hémorragie dans la paroi de la corne ultéro- 
tubaire, presque symétriquement siluée par rapport a l'autre rentlement. 

Il n'y a aucun doute, la grossesse ectopique crée une situation anatomo- 

physiologique, critique non seulement pour le cété gravide, mais pour 
l’annexe de l'autre cété, et cette connaissance entraine la nécessité de | in- 
tervention dans tous les cas de grossesses extra-ulérines, et l’intervention 
la plus précoce possible, si l'on veut ne pas exposer la malade a une cas- 
tration totale. 
i Quelles sont maintenant les causes de cette tendance a la bilatéralité 
des lésions en cas de grossesse ectopique? La grossesse par elle-méme 
crée-t-elle, dés le début, la fragilité vasculaire dans tout le systéme utéro- 
tubo-ovarien ? 

Ou bien celte fragilité, cette disposition aux ruptures et aux infiltra- 
tions hématiques est-elle la conséquence d'une premiére hémorragie du 
coté gravide; la résorption d'une hémorragie interne pour l’organisme 
crée-t-elle un état palhologique spécial des vaisseaux et du sang lui-méme, 
favorable aux lésions vasculaires observées secondairement de l'autre 
edte? 

Enfin, puisque ce retentissement de la grossesse tubaire sur l’annexe de 
l'autre n‘est pas toujours la régle, faut-il admettre que ce retentisse- 
ment est le fait de la disposition des artéres dans certains utérus, de leurs 
anastomoses sur la ligne médiane par exemple, et, par conséquence, d'une 
dépendance bilatérale plus grande aux pressions et dépressions sanguines 
qui se passent dans le systéme ? 

Voila les questions d’anatomie et de physiologie qui doivent se poser 
ici. Je serai heureux que vous puissiez m’éclairer de votre expérience et de 
vos vues théoriques a cet égard. 


Henrotay (Anvers) : Absence de Pénis. Cloaque chez le nou- 
veau-né. (Paruitra ultérieurement. | 
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SOCIETE D'OBSTETRIQUE ET DE GYNECOLOGIE 
DE COPENHAGUE 


Séances de 1919 '. 


Borberg : Sur le traitement de la rétention placentaire par la 
méthode de Gabaston. — L‘auteur injecte environ 500 centimétres cubes 
d'eau salée et stérilisée dans la veine ombilicale pour décoller le placenta, 
et ila eu des bons résultats. Il croit la méthode beaucoup moins dange- 
reuse que la délivrance articificielle manuelle, et il croit possible dans la 
plupart des cas d’éviter celle intervention dangereuse. 

Discussion : Hauch croit que la méthode est d'un grand avantage, 
mais il est sir qu’elle ne peut toujours réussir, spécialement dans les cas ou 
le placenta est en partie décollé de la paroi utérine, car l'eau voulant, dans 
ces cas, échapper par la partie décollée, ne peul pas effectuer l’enlévement 
complet du reste. Aussi dans ces cas il est souvent nécessaire, malgré tout, 
de faire la délivrance artificielle manuelle, car !hémorragie causée par 
Vablation partielle peut étre si grave qu’on est foreé de choisir la méthode 
la plus stire et la plus vite. La méthode est spécialement un grand progrés 
dans les cas infectés, ou le danger de la délivrance artificielle est le plus 
grand. Peut-étre est-il aussi possible, dans les cas oti il faut faire l’expres- 
sion de Crepe en narcose, d’employer la méthode de GaBasTon ot: on évite 
‘a narcose el la pression trés forte sur l'utérus. Et entin, si la méthode ne 
réussit pas, on peut toujours plus tard faire la délivrance artificielle, qui est 
peut-étre plus facile aprés l'injection de l'eau. 

Le danger d'infection et d'injection d'eau dans les veines utérines est 
facile & éviter par une technique soigneuse. 

Fjeldborg a observé un cas avec délivrance artilicielle du placenta, 
apres qu’on avail en vain essayé la méthode de Gapasron; la femme mourut, 
inais on ne pouvail pas par l’autopsie constalter ni anémie ni une embolie 
aérienne comme cause de la mort, et on ne peut pas imputer a la méthode 
de GanasTon la mort de la malade. On trouva une sténose trachéenne causée 
par le thymus persistant qui peut avoir joué un role dans la terminaison 
mortelle. F. ne croit pas que la délivrance manuelle dans les cas non 
infectés soit tres dangereuse; les 24 cas qu'il a rassemblés la maternité A 
ont tous guéris; une malade a eu cependant une phlébite. Dans les cas 
infectés, le danger est beaucoup plus grand, mais les chiffres de ces cas 
sont trop pelils pour en rien dire. 


Gammeltoft : Un cas de fibrome et de gestation simultanés. — 
En ouvrant la tuneur, enlevée par laparotomie, on trouvait une quantilté de 
libromes et un sac ovulaire sans foetus; comme le foetus n’avait pas été 


4. Pour les détails, ef. Ugeskrift for Leger, 1919, p. 960, 993, 1449 et 1153. 
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expulsé par le vagin, il croit po-sible qu'il se soit dissous dans le liquide 
amniotique. 


Gammeltoft : Un cas rare de lipome de la grande lévre, :enlevé 
par opération. 


Discussion : Ernst a opéré un cas semblable ou le lipome était grand 
comme une petite orange. 


Hauch : Cas de fibrome utérin. — La malade fut opérée dans une 
infirmerie 4 la campagne pour fibrome; mais quand on eut ouvert l'abdo- 
men, oncrut avoir affaire & une gestation normale et on referma l'abdomen. 
Sept mois plus tard elle fut opérée ici, et le grand fibrome, qui ressem- 
blait toujours complétement aun ulérus gravide de six a sept mois, ful 
enlevé. 


Hauch: Présentation d’une pince pour saisir le corps utérin. 
Hauch : Présentation d’un épignathe. 


Moller et Lohce : Cas de tumeur placentaire. — Aprés l'accouche- 
ment d'un enfant vivant de 2.500 grammes, on sentit l'ulérus si grand qu'on 
crut quwil s’agissait de jumeaux, mais la main introduite dans l'utérus ne 
trouva qu'un énorme placenta. Il pesait 820 grammes et on voyait sur la 
face maternelle un grand nombre de tumeurs globulaires, lisses, enfon- 
cées dans le tissu placentaire, mais faciles a défaire du tissu environnant, 
et quelques-unes sont déja dégagées du placenta et adhérent seulement 
par une lige, mince comme une ficelle. L’examination microscopique 
montra un tissu qui ressemblait plutot & un sarcome globo-cellulaire, 
mais qui rappelle aussi un peu ie tissu décidual. Les tumeurs de la face 
maternelle du placenta sont trés rares, el c'est seulement CLarke, en 1798, 
qui a décrit des tumeurs semblables sous le nom de « myoma placenta », 
el Hyrrt qui les a nommeées sarcome placentaire. 


Keller : Inversion utérine non puerpérale. — La cause de cette 
inversion était un fibrome sessile, inséré prés du fond. 


Moller : Un cas d’inversion utérine aprés l’accouchement. 
Persson : Deux cas de « Struma ovarialis », 
Hartmann : Fibromes utérins comme cause de dysménorrhée. 


— Deux cas avec guérison compléte apres l’énucléation de petits fibromes 
interstitiels. 
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Hartmann : Récidive aprés enlévement d’une tumeur bénigne de 
l’ovaire. — La tumeur primaire ful enlevée un an avant la récidive, qui 
était grande comme une téte d’homme et développée par la partie infé- 
rieure du mésocélon transverse, probablement aux dépens de parties de 
tumeur primaire restées aprés la premiére opération. La seconde tumeur 
était complétement de la méme structure histologique que la premiére. 


Lolise: Un cas d’utérus et vagin double. 


Hauch et Ruge : Résultats du traitement des trés petits enfants. 
— (Sera publié dans Gynécologie et Obstétrique.) 


Haucu. 


ANALYSES 


VOMISSEMENTS GRAVIDIQUES 


John Seba. -— Etiologic factors in vomiting of pregnancy and how to 
overcome them (Facteurs étiologiques des vomissements gravidiques et 
leur traitement). Missouri State Med. Assoc., mai 1915; (. 7. in 
Journ, of the Amer. Med. Assoc., 3 juillet 1915. 


Fréquence chez les primipares. Importance de la négligence d’aller 
réguliérement & la selle — d’ou infection par le coli. Traitement : lavage 
d‘intestin et vaccination anticoli. Ne pas surmener l’estomac par des 
drogues. Henri ViGNes. 


Cardot. — Kystes du corps jaune et vomissements incoercibles de la 
grossesse. Paris, 1917. 


ll semble y avoir chez la femme enceinte, au moins dans certains cas, 
corrélation entre la présence de kystes du corps jaune et celle de vomisse- 
ments graves. Quand, chez une femme enceinte atteinte de vomissements, 
lexamen gynécologique révéle l’existence d'une lésion ovarienne, l'ovario- 
tomie serail indiquée (une observation personnelle). 

Henri VIGNEs. 


John Cooke Hirst. — Traitement des vomissements au cours de la gesta- 
tion par les injections intramusculaires de corps jaune. 7/ie Amer. 
Journ. of obstetrics, mars 1919, p. 327. 


L’auteur est extrémement satisfait du traitement des nausées et des 
vomissements au cours de la gestation par l'injection intramusculaire d'un 
extrait de corps jaune (a l’exclusion de toute ingestion qui est inactive). 

Dose quotidienne : 4 milligramme d'un extrait soluble qui représente 
la huitiéme partie de corps jaune desséché. 

Nombre d‘injections : 5 4 6 dans les cas bénins, 12 & 15 dans les cas 
plus graves avec nausées constantes, davantage dans les cas graves. Dans 
ces derniers, on peut renouveler la dose deux fois par jour. 

Nombre moyen d injections sur une série de 114 cas (tout venant) : 44. 

Résultats : 99 succés et 12 insucceés. 

L’auteur donne le détail de ces insuccés qui se répartissent ainsi : 4 cas 
avec goitre qui furent aggravés au lieu d’étre améliorés, 2 cas avec anaphy- 
laxie (urticaire dans l'un, céphalée grave dans l'autre), 1 cas qui résista au 
traitement et s'améliora par l’expulsion de vers intestinaux, 1 cas qui, lors 
d une précédente gestation, avait eu un décollement prématuré du placenta, 
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{ cas ot les vomissements semblaient dus aux suites d'une cholécystee- 
tomie, 3 cas sans cause déterminée. 
Les 111 cas étaient bénins ou graves. Sur le nombre, U1 étaient graves 
et 6 furent guéris. 
Il y eut seulement deux avortements spontanés sur les 14 cas. 
Vines. 


W. J. Cesar. — Les vomissements de la gestation. Jedical Record, 
24 novembre 1917, p. 897. 


L’auteur a tenté avec succés un traitement trés simple des vomisse- 
ments de la gestation, traitement basé sur un nouveau réflexe pylorique 
décrit par Atpert Abrams. Cet auteur a montré que la percussion de la 
5* dorsale détermine une dilatation de Vorifice pylorique. Il a utilisé ce 
réflexe dans le traitement du pylorospasme pour facililer labsorption 
rapide de substances nauséeuses ou de médicaments devant étre soustraits, 
autant que possible, 4 laction du sue gastrique; de méme dans le traile- 
ment de diverses affections gastriques et aussi pour faciliter le tubage 
duodénal. L’existence de ce reflexe a été prouveée par examen a l'écran 
qui a montré que le repas bismuthé, qui, en temps habituel, est évacué 
dang lintestin au bout d'une heure et quart, est évacué en une minute 
et demie, aprés percussion de la 5° dorsale. 

Dans de nombreux cas de vomissements de la gestation ayant résiste 
aux traitements habituels, lauteur a obtenu Ja guérison par le procédé 
suivant : La malade; avant de se lever, absorbe un verre d'eau bicarbo- 
natée; elle s‘asseoit alors sur son lilt et on pereute sa 5° dorsale pendant 
une demi-minute environ; aprés plusieurs minutes de repos, jusqu’a dis- 
parition de l'état nauséeux, la malade est alimentée et on percute de nou- 
veau la 5° dorsale. L’auteur a été lui-méme surpris des résultats quil a 
obtenus par une méthode aussi simple. H.W. 


Eugéne Cary. — The use of dessicated placenta, with special reference 
tothe vomiting of pregnancy Emploi du placenta desséché, principale- 
ment dans les vomissements gravidiques). Surg., Gyn. and Obst., 
aout 1917, p. 206, et discussion, ididem, p. 222 


Le corps jaune diminue la résistance de lendomeétre a la protéine de 
Loceuf, en se nidant et en grandissant, détermine la formation d’anti- 
corps. Curtiss (Surg., Gyn. and Obst., 1915, tome XX, p. 292), en créant 
des anticorps par injection d’extraits placentaires, améne la mort et la 
résorption des @ufs de cobaye. De méme lauteur, administrant du pla- 
centa desséché & une femme enceinte en imminence d’éclampsie, vit len- 
fant mourir sans que | élat général se soit aggrave. 


Par ailleurs, dans les vomissements, il y a, d'une part, prolifération 
symeyluuale et, d'autre part, les ferments antiplacentaires sont diminués; 
reaction d’ApperuaLven faible ou absente. Cette diminution fermentaire 
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détermine une accumulation de produits toxiques, dus a l'autolyse du 
syncytium malade. 

L’auteur administre du placenta dans ces cas : 

1° Parce qu'il le considére comme un antigéne ; 

2° Pour qu’il stimule la thyroide et la surrénale et hate ainsi l’oxyda- 
lion des protéides, 

Sur 44 cas, 7 succés rapides, 2 améliorations et 2 insuccés, dont une 
femme chez qui les vomissements étaient névropathiques. 

Discussion. — Carey Culberston : nécessité demployer du placenta 
jeune a la période trophoblastique. Les hormones ne créent pas d’anticorps. 

H. VIGNES. 


D’ Georges Billiard. — Adrénaline et opothérapie surrénale dans les 
vomissements incoercibles de la grossesse. 7/hése de Lyon, 1919-1920. 


Pour Billiard, les vomissements incoercihles de la gestation sont tres 
souvent sous la dépendance de Tinsuflisance surrénale. Dans un assez 
grand nombre de cas, l’administration de ladrénaline ou d extrait surrénal 
donne des résullats immédiats et remarquables, alors que tous les autres 
traitements n’ont amené aucune amélioration. Aussi la médication surre- 
nale doil-elle étre employée dans tous les cas de vomissements incoercibles 
de la gestation ot fon peut retrouver le syndrome @ insuffisance surrénale, 
et en tout cas, on ne doit pas pratiquer l'avorlement thérapeutique, sans 
avoir au préalable essavé l'‘opothérapie surrénale. Vicnes. 


Lacourbas. — Contribution a l'étude du traitement des vomissements 
incoercibles de la gestation par extraits de corps jaune. 7/ése de Paris, 
1919, n° 74 (Jouve, éd.). 


‘Dans sa thése, inspirée par M. Devratene, L. déduit de 5 observations 
publiées antérieurement par Porrer qu’il est fréquent, en cas de vomisse- 
ments assez graves pour entrainer la mort, d’observer des lésions du 
corps jaune a l’autopsie. Il considére l’insuffisance fonctionnelle de cette 
glande comme le primum movens de lauto-intoxication qui engendre ces 
vomissements. Aprés avoir passé en revue les travaux parus sur la ques- 
tion, il rapporte 5 observations inédites ot l’administration d’extraits de 
corps jaune, combinée a un régime de désintoxication, a été suivie de 
guérison. H. Viens. 


Clergeon. — De la mortalité causée par auto-intoxication gravidique et 
se traduisant par les vomissements dits « incoercibles » et le passage 
de lalbumine dans les urines. 7’ése de Paris, 1916, n° 72. 


Liauteur dépouille a ce sujet les Archives de la clinique Paudelocque 
de 1905 4 1914, et résume ses observations dans plusieurs grands tableaux 
trés minutieusement établis. 

En ce qui concerne les cas out la mortinatalité est causée par les vomis- 
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sements & caraclére grave, on observe une plus grande proportion chez 
les primipares et les secondipares. L’Age ne donne aucun renseignement. 
Il en est de méme pour les antécédents pathologiques. Il en est done de 
celle mortinatalilé comme il en est de celle des auto-intoxications elles- 
mémes, ainsi que l’a montré le professeur Pinarp : il s'agit de maladies 
gravidiques 4 proprement parler et qui révélent la défaillance de l’orga- 
nisme maternel surmené quand celui-ci n'est pas étroitement surveillé. 
Les cas de mortinatalité spontanés ou provoqués se voient du deuxiéme 
au cinquiéme mois avec prédominance pour le troisitme mois. Les vomis- 
sements sont plus fréquents dans les gestations qui se terminent par 
expulsion d'un foetus du sexe féminin. Aucune de ces femmes n’avait été 
traitée du moins d'une facon précoce. Il y a beaucoup a faire pour lutter 
contre les préjugés populaires concernant les vomissements. 

En ce qui concerne les cas ov la mortinatalité est due a une auto- 
intoxication 4 forme albuminurique, il n'y a pas de rapport entre la morti- 
natalité et la parité, ni lage, ni les antécédents, en particulier la scarla- 
tine. La mortalité foetale est nombreuse dans les mois ot l'albuminurie 
est la plus fréquente. Le poids moyen des foetus est inférieur au poids 
normal, de méme que le poids du placenta. Enfin, comme dans la caté- 
gorie précédente, il s'agissait de femmes non soignées ou soignées trop 
tard. Henri ViGNEs. 


Malet. — Débilité gastrique et vomissements incoercibles de la gros- 
sesse. 7). de Paris, 1919-1920, n° 69 \Jouve, éd.). 


These inspirée par MM. et Enriquez. Les vomissements réelle- 
ment graves sont exceptionnels. Une lésion minime et incapable d’amener 
des vomissements peut en provoquer sous l'influence de la gestation. Il 
en est ainsi dans l'‘aérophagie. L’'auteur rapporte trois observations sché- 
matiques : 1° gestation normale : chimisme et cytologie stomacale normale ; 
2° gestation avec vomissements simples : petites modifications du chi- 
misme ; 3° gestation avec vomissements graves : chimisme anormal 
(hyperacidité gastrique), avec gastrile atlénuée diapédétique et congestive 
(cellules cesophagiennes, globules rouges et poly.) et distension gastrique 


i la radioscopie. H. ViGNes. 


Rathery et Bordet. — Vomissements incoercibles de la grossesse et 
médication adrénalique. /}. ef M. de la Société médicale des hépitaux 
de Paris, séance du 4 juin 1920. 


MM. F. Ratuery et F. Borott rapportent un cas de vomissements incoer- 
cibles de la gestation avec alleinte trés profonde de l’élat général et aci- 
dose. L’action du traitement adrénalique fut immédiate ; les vomissements 
cessérent et l'alimentation put étre reprise. L’action sur la tension arté- 
rielle fut nulle; on ne constata également aucune glycosurie. 

Discussion. — M. Sercenr insiste sur leflicacité immédiate de |’adré- 
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naline sur les vomissements de la gestation. Les effets sur la tension arté- 
rielle sont de courte durée. Il est préférable d’injecter des extrails totaux 
de surrénale. 

M. Marcel Lanpé, dans un cas de vomissements incoercibles de la ges- 
tation, a observé une dégénérescence graisseuse du foie avec des capsules 


surrénales absolument normales. Hl. VIGNEs. 


PHYSIOLOGIE ET PATHOLOGIE DE LA MENSTRUATION 


Bourdeaux. — Les ménorragies de la puberté par dyscrasie sanguine 
(type décrit par E. Weil). These de Paris, 1919-1920 (Arnette, éd.). 


Les ménorragies de la puberté du type décrit par M. P.-E. Wem sont 
indolores et ne s'accompagnent d'aucun signe local physique ou fone- 
tionnel autre que lhémorragie. Intense ou prolongée, celle-ci conduit a 
lanémie. Les jeunes filles qui en sont atteintes sont réglées précocement 
el présentent souvent des troubles d’évolution imputables a des troubles 
endocriniens. La ménorragie allerne parfois avec de l'aménorrhée et en 
général est accompagnée d'hémorragies qui peuvent étre supplémentaires 
ou complémentaires des régles. 

Ces hémorragies ont souvent précédé la menstruation, et dans les 
ascendants du cété maternel on retrouve fréquemment une tendance a 
saigner. Ces ménorragies semblent ainsi rentrer dans un syndrome hémor- 
ragique. La preuve en est fournie par examen du sang : l'épreuve du 
temps de saignement montre qu'il est augmenteé ; l’épreuve de la coagulation 
du sang veineux montre que celle-ci est en général retardée et anormale, 
et aussi que le sérum a souvent une teinte cholémique. 

Le diagnostic positif des hémorragies de puberté est facile. Par contre, 
le diagnostic différentiel entre les autres variétés de ménorragies et celles 
que l’A. décrit est plus complexe. Il faut éliminer tout d’abord les ménor- 
ragies de cause locale, ce que permet un examen clinique complet. Puis il 
faut discuter tous les cas de ménorragie de cause générale qui rentrent 
dans la catégorie des fausses ulerines de M. Datcué : chlorose ménorra- 
gique de Trousseau, hémorragies de croissance de Datcue, les hémorragies 
dues & une affection du tube digestil, du foie, des reins, du ce@ur, a une 
maladie nerveuse, & une infection chronique, a une intoxication, a un état 
hémorragipare, & une dysendocrinie, ete. 

Le traitement de ces ménorragies doit étre avant tout médical. En 
dehors d'une hygiéne générale et d'un traitement local, qui sont des 
adjuvants précieux, on s‘efforcera d’instiluer une thérapeutique tendant a 
corriger la dyscrasie qui provoque les acciden!s : injections de sérum 
sanguin aussi frais que possible, transfusion sanguine et trailement 
opothérapique (thyroidien ou hypophysaire.) H. VIGNEs. 


. 
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Jennings Litzenberg. — The use of benzyl benzoate in dysmenorrhea 
(L’emploi du benzoate de benzyl dans la dysménorrhée’. The Journ. of 
Amer. med. Ass., 23 aout 1919, p. 601. 


L’A. a étudié action du benzoate de benzyl au cours de la dysmé- 
norrhée. Il fit ses observations, soit dans les colléges, soit chez les infir- 
miéres, s’‘assurant ainsi que ses instructions étaient bien suivies. 

D’aprés TaBLer et ENGELMAN la dysménorrhée existe chez 50 a 80 p. 100 
des jeunes filles américaines. Et Block se basant sur l’étiologie en donne la 
classification suivante : 

I. Dysménorrhée par obstruction dont le traitement nécessite une 
intervention. 

I]. Dysménorrhée ovarienne, par exagération de la séerétion de lovaire. 
Elle doit étre trailée en supprimant cette hyperactivilé, soit par des injections 
(adrénaline, soit par la cautérisation ou par des applications de cocaine 
au point génital du septum nasal, 

IH. Dysménorrhée yvagotonique par irritabilité ou exagération du tonus 
du systéme nerveux autonome, C’est le type généralement appelé spas- 
modique ou dysménorrhée essentielle; on Je traite en preserivant des anti- 
spasmodiques, comme par exemple latropine qui agissant sur Virritabilité 
du systeme nerveux autonome fail cesser cette contraction utérine et arréte 
les douleurs de colique. 

Le systéme nerveux autonome s‘oppose a laction des nerfs sympa- 
thiques qui fournissent également des filets utérins. Chez la femme avec 
vagotonie, le controle du systeme sympathique est contrebalancé et méme 
vaineu par action des nerfs aulonomes ; lutérus est contracté et lors des 
menstrues une période spasmodique apparait qui provoque la dysmé- 
norrhée essentielle. 

Novak, de Baltimore, attira attention sur l’ulilité de latropine dans 
ces cas. Pendant quelque temps, l’auteur prescrivil de Patropine également 
avec de bons résultats. Mais il confesse sa répugnance a s’en servir, car 
c'est un médicament dangereux & mettre dans nimporte quelles mains, et 
cela quinze fois par an. D’autre part son action antispasmodique n’appa- 
rail qu’aux limites de sa loxicité. 

L’auteur pensa alors 4 employer le benzoate de benzyl également anti- 
spasmodique, mais qui peut étre considéré comme non toxique pratique- 
ment. Au reste l'action de celui-ci est différente de celle de l’atropine, celle-ci 
agit contre le spasme en paralysant les nerfs autonomes, au contraire le 
benzoate de benzyl produit son action, semble-t-il, uniquement et directe- 
ment sur la cellule musculaire elle-méme. 

Le benzoate de benzyl a été trés bien supporté par les malades ; trés 
rarement l'‘auteura pu observer une sensation de faiblesse et une seule fois 
il est apparu des vomissements. L’auteura rassemblé 43 observations dont 
voici les résultats : 

81,3 p. 100 des malades furent soulagées de leurs menstrues doulou- 
reuses. (Chez 62,7 p. 100, la douleur disparut complétement, chez 


ANALYSES 


18,5 p. 100 elle fut trés diminuée, chez 4,6 p. 100 moins intense. Enfin chez 
13,9 p. 100 elle ne subit aucune modification.) 

Or de ces femmes 83,3 p. 100 étaient obligées d’interrompre leur travail 
et méme 67 p. 100 se couchaient. Et le temoignage de ces malades est des 
plus nets ; soulagées, elles peuvent se lever, manger et méme reprendre 
leurs travaux. Une dentre elles avait subi auparavant une dilatation qui 
ne lui avait apporté aucun soulagement, une seule dose de benzoate de 
benzyl supprima complétement sa douleur. 

De ces 43 malades, 15 furent entiérement soulagées aprés la prise d'une 
seule dose (2 cuillers & thé), 12 aprés deux doses données a une heure 
(intervalle; pour les autres il fallut atleindre six doses. 

Ces résultats furent obtenus dans les trois formes déerites par BLock, 
toutefois c’est surtout dans la dysménorrhée essentielle que l'emploi du 
benzoate de benzyl eut une action rapide et favorable 

Certes, le benzoate de benzyl n’apporte qu'un soulagement a la dysmé- 
norrhée, il ne s’allaque pas A sa cause, maisla dysménorrhée n’est-elle pas 
aprés tout qu'un symptome, et avant que nous ayons résolu la question 
de létiologie des dysménorrhées douloureuses il importe pour Tauteur 
de lutter avant tout contre la douleur. Et avant de pratiquer une dilatation 
intempestive, ou une autre opération pelvienne, il est plus sage de recourir 
au benzoate de benzyl d2 juger de son action et peul-étre ainsi pourra-t-on 
éviler maintes interventions. 

Discussion. — Ett Novak : L’emploi du benzoate de benzyl est inté- 
ressant a noter el, pour sa moindre toxicité, il doit étre préféré a Vatropine. 
Mais les anlispasmodiques ne sont qu'un pis aller et la thérapeutique 
rationnelle deyrait s’adresser 4 lutérus qui souvent présente un défaut de 
développement, indubiltablement dia des troubles des glandes endocrines. 
Mais jusqu’a ce que cette question soit élucidée, le mieux est de recourir 
au moyen préconisé par M. Livzenpere. 

LirzENBeRG : Certes le fait d'avoir soulagé ne doit pas conduire a oublier 
la recherche de l’étiologie des dysménorrhées. D'autre part, dans ces cas de 
dysménorrhée on néglige trop d'une facon générale les exercices physiques, 
el une vie hygiénique peut ¢tre un bon adjuvant. On peut encore observer 
dans les cas de dysménorrhée lorigine ovarienne de l’adrénaline. Enfin la 
plupart des jeunes filles ne viennent pas se faire trailer; elles désirent seu- 
lement une prescription et cela empéche toute étude suivie et toute classi- 
fication clinique. POWILEVICZ. 


L. W. Strong. — Physiology and Pathology of the endometrium (Physio- 
logie et Pathologie de l'endométre). Zhe Amer. Journ. of Obstetrics, 
1919, p. 139. 


On a Vhabitude de dater l’époque menstruelle a partir du jour de 
Vhémorragie. Au point de yue anatomique, une période menstruelle 
commence a la rénovation de la muqueuse aprés la menstruation, se pour- 
suit jusqu’a la période de maturité ou la muqueuse produit ses sécrétions 
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caractléristiques. El'e subsiste jusqu’a la rétrocession qui est marquée par 
’hémorragie, et la fin de la période menstruelle coincide avec la fin de 
lhémorragie, alors qu’une nouvelle muqueuse s'est développée. Dans les 
cas de gestation, la période sécrétoire est prolongée jusqu’d laccou- 
chement. 

L’ovulation est reportée a la derniére menstruation apparente pour le 
calcul de la gestation : ce qui est une méthode pratique, mais en réalité 
la formation de l’ceuf doit étre attribuée a la période mensiruelle qui 
suil. 

La principale fonction de la muqueuse ulérine est de préparer la nida- 
tion de leeuf et cette fonction est périodique. Les sécrélions physiologiques 
des glandes ulérines doivent étre en rapport avec la nidation ou avec la 
menstruation quand cela se présente. 

1° On trouve dans Ja lumiére de la glande de la mucine, qui peut étre 
mise en évidence par les colurations au carmin ou a la thionine; c'est la 
premiére des sécrétions ulérines et la plus facile 4 démontrer : elle est 
d'une grande importance pratique, parce qu'elle est caractéristique d’une 
période du cycle menstruel; la muqueuse ulérine ne sécréte pas a tout 
moment, mais la période sécrétoire est identique 4 la prémenstruelle et 
coincide avec le développement du corps jaune. 

Le mucus est yéritablement rare ou absent pendant la période proli- 
férative et atteint rapidement son maximum quand la période prémens 
truelle arrive. Il est abondant durant la gestation. Il joue sans doute le 
rdle de lubrifiant. On peut le trouver trés épais et abondant dans les glandes 
dilatées du fond et dans le mucocele ulérin par sténose du col. 

2° Un deuxiéme produit des glandes utérines est le g/ycogéne, daprés 
Driessen et WEYELIN. 

Ce n’est pas & proprement parler une sécrétion, mais une matiére de 
réserve emmagasinée par les cellules jeunes, ce qui peut étre démontré 
par une coloration au carmin de Best. 

On dit qu'il devient trés abondant a la période prémenstruelle et pen- 
dant la gestation et il est formé en méme temps que la mucine; lesauteurs 
considérent le glycogéne comme un témoin appréciable de la période 
sécréloire de la muqueuse ulérine. 

3° Ascaner el Frank prétendent qu ‘ils ont prouve la pré- 
sence dun ferment (ryptique dans la période sécrétoire de la muqueuse. 
Leur premier travail fut faitavee des plaques de sérum sanguin de Loerr_er, 
qu ils firent digérer par des extrails de muqueuse utérine. Mais il y eut des 
fautes de technique et de principe, de sorte qu’ils recommencérent.avec 
la peptone séche. La difficullé est toujours de débarrasser entiérement la 
muqueuse ulérine de sang, 4 cause de l'action antitryptique normale du 
sérum sanguin. D'autre part, il faudrait avoir des moyens de controle 
négatifs, par exemple de comparer les extrails actifs aux extraits rendus 
inactifs par la chaleur. Les autcurs cités n’en parlent pas. FRanki prétend 
que la desquamation de la muqueuse pendant la menstruation est le 
résultat de l'autolyse due aux ferments trypltiques. Il affirme par la que 
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Vincoagulabilité du sang menstruel est due 4 ce méme ferment. Mais la 
théorie de Frankt n’explique pas pourquoi ce ferment n’agit pas pendant 
la gestation. C'est une erreur de considérer le sang menstruel comme 
incoagulable. L’auteur a démontré qu’il contient du fibrin-ferment actif et 
qu'il se coagule en partie. 

LE coRPS JAUNE. — En résumé FRANKL affirme que le corps jaune est 
la cause de la menstruation, d’'aprés des expériences ou il détruit le corps 
jaune par le cautére. Hatean, au contraire, estime que le principe du corps 
jaune empéche la menstruation. 

Pour Meyer et Scuroepver, la mort de |’weuf non fertilisé entraine la fin de 
substances prolectrices sécrétées par le corps jaune. La rétrogression du 
corps jaune prive la muqueuse utérine du stimulant fonctionnel et a pour 
résultat la menstruation. 

Pendant la gestation, tous les tissus lutéiniques s'hypertrophient, si 
bien que le corps jaune véritable peut étre suppléé par d'anciens corps 
jaunes, dans les cas d’ovariotomie au début de la gestation. 

PatTuoLocie. — Dans les derniers jours de la période sécrétoire, il y a 
formation en masse de polynucléaires qui hatent probablement la destruc- 
tion et la résorption de la muqueuse ala menstruation. Les lymphoides sont 
répandus dans le stroma et forment de petits amas a4 toutes les périodes 
du cycle menstruel. La présence de plasmazellen est un signe d'inflamma- 
tion, mais nullement spécifique de gonorrhée, contrairement a l'affirmation 
de divers auteurs. Quand il y a des collections nettes de cellules de pus 
et de cellules rondes, on peut affirmer linflammation ou diagnostiquer 
lhémorragie; la fibrine et le tissu de nécrose ou une membrane granu- 
leuse sont les marques les plus évidentes de l’intensilé. L’endométrite 
tuberculeuse ne présente aucun trait qui la distingue des autres localisa- 
tions tuberculeuses. 

L’endométrite présente done les mémes processus d’exsudation, de 
destruction et de réparation que toute inflammation en général et c’est sur 
eux qu'il faudra s’appuyer pour faire le diagnostic d’endométrite. 

Toutes les variations des glandes el du stroma décrites comme signes 
d'endométrite sont reconnues pour étre des variations cycliques. 

Comme corollaire de cette étude, lendomeétrite est pratiquement tou- 
jours infectieuse, principalement d'origine puerpérale et gonococcique. 
Dans les formes sévéres, il peut y avoir formation de pseudo-membranes et 
des plaques de muqueuse peuvent tomber de méme que dans les mem- 
branes dites dysménorrhéiques qui séliminent dans la dysménorrhée. 

Puisque endométrie est presque synonyme d'‘inflammation de la 
muqueuse utérine et que les principales réactions se produisent dans le 
stroma, le terme « interstitiel » est illogique et hors de propos. Etiologique- 
ment, lendométrite peut étre divisée en diverses formes qui n'ont que des 
variations de degrés : infectieuse, toxique, mécanique. 

L’endométrite est rarement généralisée, sauf dans les formes graves qui 
sont d'origine puerpérale. Dans la forme la plus commune qui est associée 
a inflammation des annexes et probablement d'origine gonococcique, elle 
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est localisée et présente de grands espaces qui n’ont aucune réaction 
inflammatoire. 

La distinelion, au point de vue histologique, des formes aigué et chro- 
nique repose sur les éléments différents de l’exsudat et effet d'une irrita- 
tation chronique sur les éléments fixes du tissu. 

Le lymphocyte est caractéristique de l’inflammation chronique et le 
tissu de réaction est un tissu de cicatrice avee production de fibroblastes 
et dépot de fibres élastiques. Ces distinctions ne sont pas bien nettles dans 
lendométre. Quand les lymphocytes sont présents a divers degrés dans 
toutes les périodes on peut observer des variations fibroblastiques dans 
plusieurs cas d’endométrile pos/ abortum, que Von ne peut certainement 
pas qualifier de chronique. Il n’y a aucun avantage a établir cette distine- 
tion que nous esquissons vaguementet il vaut mieux éviler les controverses 
en ne se servant pas de ces termes. 

Hyrerriasig. — Ceci est la modification pathologique la plus simple et 
la plus commune que l'on peut trouver dans l'endoméetre. 

Les causes dinflammation peuvent produire cette prolifération, mais 
elle n'est pas nécessairement associée a Vinflammation et pas lexsudat 
inflammatoire, 

L’hyperplasie se présente comme une exagération de l'état normal et 
l'on peut dire que de la fin de la période proliférative on passe insensible- 
ment a lhyperplasie. On peut cependant difficilement soutenir, comme 
essaie de le faire Scuroeper, que lhyperplasie s'arréte a la période prolifé- 
rative et que les hyperplasies sécrétoires sont physiologiques. 

Celte théorie établit que lhyperplasie est due a latrésie du follicule, 
la mort de l'ceuf résultant de la persistance du follicule de Graaf, qui peut 
se développer dans une cellule petite dont la puissance excite la muqueuse 
utérine a proliférer. Ainsi Chyperplasie se produit toujours pendant la 
période proliférative, la période sécrétoire reste latente, puisqu’il n’y a pas 
de corps jaune formé. Cette théorie voudrait limiter Uhyperplasie a lutérus 
non menstrué. Il serait étonnant, comme c'est le cas dans l’hypothése de 
Scurdeoer, que la mort de Poeuf hors de l’ovaire puisse déterminer la des- 
truction de la muqueuse et quen dedans elle produise l'hyperplasie. 

On voit sans cesse des coufs mourir dans lovaire avant la puberté 
sans qu'il survienne d’hyperplasie, et bien des petites cellules dégénérer 
dans l'ovaire sans élre suivies d’hyperplasie de la muqueuse. 

L’hyperplasie ne doil pas interrompre le cycle du développement de la 
imuqueuse uterine; en d'autres termes, on ne doit pas trouver dhyper- 
plasie de la muqueuse sans observer de signes de la période sécrétoire dans 


lépoque prémenstruelle, 

On voit aussi bien Thyperplasie dans Ja couche basale que dans la 
couche fonctionnelle ; on Vobserve dans des étendues irréguliéres de 
glandes et jusque dans le muscle ulérin. 

Au fur et A mesure que la modification histologique s‘accentue, lhyper- 
plasie passe, sans limite nettement définie, a aspect d'un adénome, ce qui 
est une tumeur autonome. 
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Scurceper établit que ce phénoméne n'est pas une hyperplasie localisée 
(en forme de polype), mais que toutes ces formations sont autonomes et 
constituent de vrais adénomes, Il n’y a cependant aucun criterium permet- 
tant de distinguer histologiquement le tissu ainsi formé d'une tumeur 
autonome et particuli¢érement d'un adénome. Dans la méme voie, cette 
description histologique de lhyperplasie améne insensiblement au carci- 
nome et il y a un stade qui peut étre appelé précancéreux quand il est 
devenu impossible de séparer les deux. 

On peut concevoir que l'aspect histologique est la réaction de la 
muqueuse ulérine a des excilants divers et que cette réaction peut étre la 
méme alors que les irritants different. Dans ce cas lhyperplasie est la 
premiére manifestation dune réaction qui peut étre légére, de sorte que le 
processus s’arréte l'hyperplasie, mais elle peut étre profonde et le carci- 
nome se produit dans la suile. 

Hyporraste. — C’est une forme de l'infantilisme qui n’est pas souvent 
décrite par les pathologistes, puisque cet élat ne nécessile pas l’hystérec- 
tomie. Cliniquement elle se manifeste par une dysménorrhée chez les 
jeunes femmes. Les produits de curettage montrent des glandes au premier 
degré de prolifération et le diagnostic est fait daprés histoire clinique. 

Arropnir. — Elle peut étre générale ou localisée et porte plus sur les 
glandes que sur le stroma. Les glandes sont obliques ou paralléles a la 
surface, irréguliéres ou dilatées, et n'ont pas de période sécrétoire ; c'est 
une simple régression sans intéret, 

Laconclusion générale de lexamen de nombreux produits de curetlages 
pratiqués & Woman's Hospital pendant ces six derniéres années indis- 
linctement pour des femmes de toutes conditions est que la muqueuse 
utérine résiste réellement bien aux modifications pathologiques, contrai- 
rement Alopinion admise jusqu’d présent., 

Dans 30 observations d’endométrite banale exception des postabor- 
lives), Vendométrite ne produisit jamais Waltération des glandes ou du 
stroma telles qu’elles aient pu rendre la période cyclique méconnaissable. 
Il n'y eut pas d’altération dans le nombre et l’étendue des glandes ou leur 
forme que l'on peut reconnaitre dans lexsudat inflammatoire. En réalité, 
le stroma fut parfois tibroblastique, mais cela peut s'observer en dehors de 
Viotlammation. 

Ces 30 cas furent examinés cliniquement de facon a mettre en relief les 
troubles apportés a la fonction menstruelle : hémorragie, irrégularité des 
périodes et de constater jusqu’d quel point on peut les attribuer a l'inflain- 
mation de lutérus. 

Les observations ont montré que 11 de ces femmes présentaient des 
| symplomes de salpingite ou daffection des annexes et que seuls les pro- 
duits de curettage ont été envoyés au laboratvuire. Cing autres cas furent 
en réalilé postabortifs, quoiqu’on ne mit en évidence aucune trace de tissu 
placentaire dans les produits de curettage. Parmi les 16 qui restent, 9 
ont présenté des métrorragies Ou des irrégularilés, tandis que 7 avyaient 
des époques réguliéres, mais se plaignaient de dysménorrhée. 
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Il résulte de ces observations que lendométrite banale est rarement un 
obstacle et ne peut étre fréquemment une cause de troubles dans la mens- 
truation. Et méme dans certaines observations présentant une histoire 
dhémorragie ou dirrégularité, on ne pouvail affirmer que ces troubles 
étaient constants depuis que l’endométrilte était aigué. 

L’endométrite postabortive est beaucoup plus souvent compliquée. A 
Woman's Hospital, on observa 84 cas l'année derniére; tous ont pré- 
senté cliniquement des signes d hémorragie et de sécrélions vaginales : ce 
que l'on ne peut assimiler au trouble de la menstruation. 

L’influence de la salpingite aigué ou chronique et des inflammations 
annexes sur |’endometre est trés nette. 

Sur un tolal de 50 cas de salpingite oti la muqueuse ulérine fut propre 
a lexamen, 16, soit 30 p. 100, présentérent des signes d’endomeétrite plus 
ou moins marquée. 

Quand on pouvait attendre, les cas bénins et chroniques présentaient 
de l'endométrite plus rarement, 9 cas sur 50 présentérent de tels change- 
ments dans I’histologie du cycle menstruel que la période devint mécon- 
naissable. 

Cela correspond a ce que l’on trouve pour les cas d’endométrite. Les 
observations de ces 50 cas montrent invariablement des troubles mens- 
truels. 

L’endométrite peut, suivant les cas, s accompagner ou non d’hémorragie 
et d'irrégularilé, comme le montrent ces observations : l'on ne connait rien 
de caractéristique quant au siége anatomique de ces hémorragies ulérines. 

Il faut rapporter les menstruations atypiques aux modifications du 
syst¢me endocrine plus lendométrite. 

RAPPORT DE L'HYPERPLASIE AVEC LE CYCLE MENSTRUEL. SCHROEDER pré- 
tend avoir établi que I'hyperplasie ne doit pas troubler le cycle mens- 
truel, conformément a la théorie qu'elle est due a latrésie folliculaire et 
que les conditions rencontrées dans la période prémenstruelle sont physio- 
logiques. 

Il est impossible de préciser artiticiellement les variations qui sont 
normales et les anormales dans la maladie de la muqueuse ulérine, et une 
affection prémenstruelle normale peut conduire a des conclusions fausses 
sur [hyperplasie, comme on a trouvé une période sécrétoire dans certaines 
hyperplasies véritables. Comme on en voit dans les polypes 4 forme adéno- 
mateuse, on ne saurait admettre que l‘hyperplasie fait régresser la période 
sécrétoire. 

La conclusion sera que l‘hyperplasie aussi a bien peu d'influence sur le 
cycle menstruel normal. F. Hippen. 
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ANESTHESIE EN GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE 


M. Metzger. — A propos de l'accouchement sans douleur. La Médecine, 
avril 1920, Paris, p. 400. 


Peult-on supprimer la douleur de l’'accouchement? Oui, trés certaine- 
ment. Tous les accoucheurs emploient depuis longtemps la morphine, 
méme a dose assez élevée, pour calmer un travail long, pénible, irrégu- 
lier; mais qu’arrive-t-il alors? Les douleurs se calment parce que le tra- 
vail s‘arréte, il reprend ensuite dans de meilleures conditions et on ne 
répeéte pas les injections. La méthode dite du sommeil crépusculaire utilise 
de méme la morphine (ou un succédané) associée d la scopolamine et tous 
les auteurs reconnaissent que le travail est prolongé. L’inconvénient serait 
minime. D’autre part, il n’y a pas de dommages graves pour la femme : 
mais lobstacle 4 lemploi de la méthode, c’est l'enfant qui, lui, est trés 
sensible 4 action du toxique ; dans toules les statistiques méme les plus 
favorables on trouve : les bruits du coeur modiliés, ralentis; l'enfant nait 
oligopnéique, apnéique, comme endormi; tout cela ressemble fort a la 
mort apparente. Et l’auteur de conclure : « Loin de nous la pensée de 
considérer la douleur de l’accouchement comme négligeable, mais quelle 
est la femme qui accepterail d’étre « analgésiée » pour son accouchement 
quand on l'aura prévenue que ce sera peut-étre au péril de la vie pour 
son enfant ? 

« Souhaitons de trouver la méthode idéale sans risque ni pour la mére 


ni pour lenfant, mais reconnaissons que nous ne la possédons pas 


encore. » H. ViIGNEs. 


Joseph Villebrun. — De lanalgésie chirurgicale par injection rachi- 
dienne ; choix de lanesthésique. 7). de Montpellier, 24 décembre 1919, 
n° 63. 


Mémoire consacré a établir la supériorité de la novocaine sur les autres 
analgésiques. Mais l’exposé n’entraine pas la conviction encore que 
‘auteur confonde volontiers activité d’un agent avec sa toxicité, plus 
spécialement en ce qui concerne la cocaine, dont des doses six fois plus 
faibles donnent sans plus d'inconvénients une insensibilisation tout aussi 
parfaite. 


P. De-Mas. 

Erwin Zweifel. — Die Todesfalle bei Sacralanaesthesie. (Les cas de 
mort par anesthésie sacrée.) Zentralblatt f. Gyn., Leipzig, 7 fé- 
vrier 1920, p. 140, 


Sur 4.200 cas ot l’anesthésie a été faite soit pour opération, soit dans 
un but thérapeutique, l'auteur enregistre 10 cas de mort. 

Dans 7 de ces cas, la mort ne semble pas ¢tre due au mode d'anes- 
thésie. Il reste 3 cas imputables a l'anesthésie méme. Une fois la mort est 
survenue quelques secondes aprés |’injection, une fois sept minutes aprés, 

GynécoLocig eT Osstérnique. — Tome I, 1920, n° 6. 37 
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et une fois dix minutes aprés. Dans un de ces cas, on avait poussé l'injec- 

tion dans le sac dure-mérien. Dans ces 3 cas les doses d’anesthésique ont été 

trés fortes. (Deux fois 0,80 centigr. et une fois 0,90 centigr. de novocaine.) 
L’auteur croit qu'il n'y aaucun danger si on ne dépasse pas les doses 

de 0,40 & 0,50 centigr. E. Cuome. 


Leroy. — Influence de la scopolamine-morphine sur les phénoménes 
douloureux du travail. 7h. de Paris, 1919, n° 253. 


Récemment la crainte des accidents chloroformiques fit étudier l'emploi 
de la morphine, et de mélanges tels que l’atropine-morphine, la scopola- 
mine-morphine. D'autres mélanges ou entrait la morphine comme pro- 
duit principal furent employés en Allemagne et en Amérique sous le nom 
de tocanalgésine et de narcophine. 

L'auteur dans sa thése inspirée par M. Funck-Brentano pense qu'il ne 
faut utiliser que des doses de scopolamine-morphine faibles et fraction- 
nées; il n'a jamais dépassé en dose totale quatre dixiémes de milligramme 
de scopolamine, et douze milligrammes de morphine. 

L'effet est généralement rapide, et pendant deux a trois heures atténue 
les douleurs. Il y a en général aussi diminution du nombre et de linten- 
sité des contractions. Il peut y avoir aussi aprés laccouchement défaut de 
la rétractilité favorisant Vhémorragie du post par/um, 

Il y aurait relachement périnéal réduisant le nombre des ruptures et 
probablement di a la diminution de la sensibilité entrainant une diminu- 
tion de la contraction musculaire réflexe. Malgré ce relachement et du fait 
des moindres contractions, la durée du stravail serait augmentée et les 
applications de forceps seraient plus nombreuses. 

Il _y a toujours ralentissement du pouls maternel débutant presque 
immédiatement et durant deux ou trois heures aprés VTinjection; il y a 
ralentissement du pouls fetal, mais d'une fagon inconstante. 

L'auteur qui n’a employé que des doses faibles n’a pas eu d’accidents 
graves; mais ceux-ci sont signalés par les auteurs. 

Presque tous les auteurs sont d’accord pour reconnaitre la fréquence 
relative avee laquelle les enfants présentent de la somnolence ou des 
troubles respiratoires. 

La méthode est a déconseiller quand on craint un ralentissement dans 
les contractions de lutérus, dans les cas de viciations pelviennes, d'inser- 
tion basse du placenta. On s‘en abstiendra aussi lorsque la perméabilité 
rénale nest pas parfaite, ou lorsque la femme présente les moindres signes 
d'intolérance. Les avis sont partagés en cas d’éclampsie ou d’affections 
pulmonaires el cardiaques. 

Elle est & conseiller chez les jeunes primipares a sensibilité excessive 
etd douleurs trop violentes ; — quand la femme est anormalement agitée ; 
—en cas de douleurs anormales irradiées hors de la sphére génitale ; — 
en cas de contractions ulérines irréguliéres ou précipitées; — en cas de 
périnée résistant. CLEIsz. 
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TUBERCULOSE DANS SES RAPPORTS AVEC LA GYNECOLOGIE 
ET LOBSTETRIQUE 


Forgue et Chauvin. — La tuberculose des kystes de l'ovaire. Revue de 
Chirurgie, Paris, novembre-décembre 1919, p. 881. 


La tubereulose des kystes ovariens s’observe rarement : 35 observa- 
tions, dont une personnelle. Elle n'est jamais primilive, mais succéde 
toujours a une tuberculose péritonéale ou tubaire, par voie sanguine, par 
voie lymphatique ou plus souvent par envahissement de proche en proche. 
Cette complication n’a pas d'histoire clinique. H. V. 


G. A. Moore. — Tuberculosis of the cervix uteri (Tuberculose du col 
ulérin). Surgery, Gynecology and Obstetrics, juillet 1919. 


Depuis les travaux de Hecar (1886) et de Vircnow, nous trouvons une 
nombreuse littérature sur la tuberculose des trompes et de l'ulérus, mais 
peu de chose sur la tuberculose du col. Pour Wittiams, la localisation sur 
le col est la plus rare. En 1902 cet auteur relevait une statistique de 
133 cas. Actuellement M. estime a 15 ou 20 le nombre des cas de tubercu- 
lose primaire avec lésions uniquement localisées sur le col et a 150 le 
nombre des observations de lésions secondaires. 

Beaucoup de cas passent inapercus. Cerlaines observations de cancers 
du col guéris par des opérations conservatrices sont vraisemblablement 
des tuberculoses du col méconnues. 75 p. LOO des lésions de tuberculose 
génitale sont uniquement révélées par l’examen histologique (WILLIAMs). 

La contamination peut se faire par voie sanguine (VeyRatT), mais 
surtout par propagation d'autres lésions génitales, et particuliérement de 
la trompe. 


La contamination est encore directe et c'est peut-étre la plus fréquente ; 
elle provient du mari; des bacilles peuvent passer dans le sperme sans 
tuberculose apparente de l’épididyme (Veicert et Gartner). Enfin la salive 
employée comme lubrifiant dans le coit peut apporter des bacilles et étre 
une cause importante de contamination. 

M. décrit quatre variétés habituelles et deux rares. 

La forme miliaire n'est quun début précédant lulcération. 

La forme interstitielle, Vun diagnostic clinique trés difficile au début, 
est caractérisée par des lésions profondes qui aboutissent a des fistules et 
des ulcérations étendues. 

La forme végélative (proliférante ou papillaire) montre des masses 
fongueuses de couleur rosée sessiles, molles et friables, saignant facilement, 
donnant au toucher un contact doux et velouté. Ces végétations peuvent 
se nécroser et former ulcére. 

La forme ulcérative (la plus fréquente) présente des petites ulcérations 
multiples, souvent coalescentes, surtoul au niveau de lorifice. La perte de 
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substance est netle, bords taillés 4 l’emporte-piéce, fond couvert de 
nécrose, aspect gris ou blanchatre, base molle et sans induration ni 
friabilité. Le col est hypertrophié et aplati. 

La forme catarrhale et la forme inflammatoire sont exceptionnelles. 

Les troubles observés sont sans caractére, malaise et pesanteur dans 
le bas-ventre, troubles des régles avee aménorrhée fréquente. C'est surtout 
la leucorrhée qui est importante, devient purulente et souvent teintée de 
sang, surtout aprés le coit. C'est souvent pour ce fait que Ja malade est 
amenée a se faire examiner. 

Le diagnostic peut étre complété par linoculation au cobaye, lépreuve 
de von Pinovuert et surtout examen microscopique par biopsie. 

Le traitement conservateur consiste en cautérisations et curettage. En 
général il faut éviter la curette qui dissémine les bacilles, et se rappeler 
que les lésions superticielles d'apparence sont souvent profondes. L’ampu- 
tation du col est souvent insuffisante. La fréquence des lésions conco- 
mitantes des trompes doit pousser vers la panhystérectomie. 

Malgré ce traitement radical, la mortalité reste élevée : 30 p. 100 d’aprés 
Murpuy. 


OpservaTION. — Vingt-sept ans. Bien portante, pas d’antécédents. Début 
depuis quatre semaines, petites hémorragies aprés le coit. Examen : forme 
ulcérative limitée. Biopsie positive. Opération : panhystérectomie. Tuberculose 
des trompes. Revue quinze mois en bonne santé, mais récidive probable sur le 
fond du vagin, induration sans ulcération cependant. E. Douay. 


P. Nobécourt et Jean Paraf. — L’anergie tuberculinique au cours de la 
grossesse. médicale des Hopitaux de Paris (séance du 
28 novembre 1919). 


A 100 femmes, les auteurs ont pratiqué, au cours de leur grossesse, du 
cinquiéme au neuvicme mois, des cuti-réactions répétées de semaine en 
semaine. 

32 fois la cuti-réaction fut négative : 22 fois il s’agissait de femmes 
venant de la campagne, manifestement indemnes de tuberculose ; 10 fois 
il s'agissait de femmes atteintes de tuberculose grave en évolution, qui 
moururent par la suite; 

68 fois la réaction fut positive. 

La grossesse influence nettement la culi-réaction au cours de la tuber- 
culose ulcéro-caséeuse, puisque ces malades ont des réactions négatives 
alors que le plus souvent dans ces cas les réactions sont positives ou faibles 
(réactions cachectiques). 

Sur les 68 cas positifs, 51 fois la réaction a élé pratiquée avant et 
aprés l'accouchement. 

Chez 4 femmes indemnes cliniquement de toute lésion tuberculeuse, il 
y eut pendant le post partum disparition de la cuti-réaction, qui ne redevint 
positive que le 45°, le 22°, le 24 et le 29° jour. 

Dans 6 eas, l'intensité de la réaction subit uve diminution nette, la 
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réaclion ne reprit ses caractéres antéricurs qua la fin du premier mois ; 
il s'agissait 3 fois d’albuminuriques cliniquement non tuberculeuses, 2 fois 
de malades atteintes de phlébites, et dans 1! cas d’une malade scoliotique 
avec bronchite chronique; dans ce dernier cas, la cuti-réaction, forte 
aprés l'accouchement, restait faible six semaines apres. 

Chez 16 femmes, la cuti-réaction n'a été pratiquée que douze a 
quinze jours apres laccouchement. Elle a été negative 2 fois, positive 
14 fois. 

Chez 4 femmes atteintes de tuberculose fibreuse, qui eurent un accou- 
chement et des suites de couches normales, la cuti-réaction ne fut pas 
modifiée. 

Il résulte de ces recherches que, dans 15 p. 100 des cas, la cuti-réaction 
est influencée par l'accouchement. Chez les femmes alteintes de tubercu- 
lose ulcéro-caséeuse, la cuti-réaction, nullé avant l’accouchement, le reste 
apres. En outre, chez 41 femmes cliniquement indemnes de tuberculose, 
la cuti-réation fut supprimée ou diminuée dans les jours qui suivirent 
l'accouchement et chez 3 d’entre elles le tléchissement de la cuti-réaction 
coincida avec l’éclosion d'une manifestation tuberculeuse (pleurésie, con- 
gestion pleuro-pulmonaire). 

Dans certains cas done, la grossesse et surtout l'accouchement déter- 
minent un état d’anergie tuberculinique analogue 4 celui quentrainent 
certaines maladies infectieuses, en particulier la rougeole (von Ptrq@ueT) ou 
la grippe (R. Desre). 

Les recherches de nombreux auteurs (von Pirquet, RoLty, ROEPKE, 
Wotrr Eisner, Lton Bernarp et L. Baron, SERGENT el Pruvost, ARMAND- 
DELILE, etc.) ont montré que, chez les tuberculeux, la diminution de la 
sensibilité a la tuberculine coincide le plus souvent avec une diminution 
paralléle de l’immunité. Cet état d'unergie, surtout marqué aprés l'accou- 
chement, peut expliquer l'aggravation que subissent & ce moment les 
processus tuberculeux. A. C. 


Charlanne. — Tuberculose du col utérin. Bulletins et Mémoires de la 
Société anatomique, mars 1920, p. 140. 


Multipare de quarante ans ayant des antécédents de tuberculose 
cutanée (lupus de la face). Opérée il y a deux ans, par M. LaBey, pour pro- 
lapsus.utérin, son col utérin a cette époque était tout a fait sain. 

Elle revint, il y a quelques semaines, & la consultation de M. Lapornte, 
se plaignant de pertes vaginales et de douleurs abdominales. A l'examen 
du col, on trouve une ulcération a bords taillés & pic avec infiltration 
diffuse du museau de tanche présentant cliniquement les caractéres d'une 
ulcération tuberculeuse. 

Biopsie : tuberculose du col utérin, cellules géantes, pas de bacilles. 

Depuis lors, cette malade a fait une généralisation péritonéale avec 
ascite. H. VIGNEs. 
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Péraire. — Tuberculose utéro-annexielle torpide réveillée par une dila- 
tation utérine intempestive. /}1//. et Mém. de la Soc. anat., fevrier 1910, 
Paris, p. 99. 


La malade avait des lésions trés nettes du poumon du sommet gauche ; 
de plus, elle avait été opérée a lage de dix-seplans dune périfonite haeil- 
laire. 

Examen des pivces @hystérectomie pour salpingite. — Les trompes 
sont trés volumineuses; elles contiennent des granulations, les unes jaunes, 
les autres semi-transparentes sur leur surface. Leurs parois épaissies mon- 
trent des ilots caséeux, visibles a lceil nu; elles renferment un liquide 
épaix, granuleux, puriforme. La trompe droite, en particulier adhérente 
aux tissus voisins, faisait partie d'un abcés pelvien limité par lanse intes- 
tinale de liléon. 

L’ovaire droit renferme les mémes masses caséeuses ramollies qui se 
sont évacuées au moment de linlervention par suite de la rupture des 
adhérences. 

L’ovaire gauche se présente comme un véritable abcés froid. Aprés 
ouverture, sa surface interne conlient aussi des masses caséeuses neltement 
ramollies. 

La cavilé ulérine élait remplie d'un magma épais, caillebotté. Entre la 
partie supérieure du col et le corps ulérin existe une uleération taillée 
comme a l'emporte-piéce. 

Pas d’examen histologique, ni bactériologique. 

Il semble que, dans ce cas, une tuberculose utéro-annexielle torpide 
ancienns, qui avail nécessité antérieurement une laparotomie, a été brus- 
quement réveillée par la dilation intempestive de lutérus au moyen d'une 
laminaire pratiquée par le médecin de la malade dans le but d'une fécon- 
dation que désirait celle-ci. H. ViGnes. 


J. P. Greenberg. — An unusual case of tuberculous salpingitis (Un cas 
rare de salpingite tuberculeuse!. Pull. of the Johns Hopkins Hospital, 
avril 1920. 


Ce cas montre une fois de plus la difficulté du diagnostic de la salpin- 
gite tuberculeuse : Femme, dix-neuf ans, race noire, sans antécédent 
tuberculeux, sauf une adénite cervicale de lenfance. Mariée sans gestation. 
Début datant de trois semaines, avec phénoménes aigus pendant deux 
jours. Diagnostic clinique : « Maladie pelvienne chronique avec abcés tubo- 
ovarien droit». Ponction exploratrice du Dovéias, sans résultat. Diagnostic 
au cours de l'opération : gestation tubaire (masse arrondie bleuatre sié- 
geant au tiers externe de la trompe). C’est seulement la piéce enlevée et 
coupée qu'on trouve des masses caséeuses dans la trompe; quant a Ja 
partie bleuatre, elle est remplie non pas de sang, mais d'une masse gélati- 
neuse verdatre. 

L’examen microscopique contirme ce diagnostic en montrant des lésions 
tuberculeuses typiques. FE. Dovay. 
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Dantier. — Contribution a létude de l'influence de la grossesse sur la 
tuberculose. Thése de Paris, 1919-1920, n° 233. 


L’auteur montre qu'd lheure actuelle Jes avis sont encore partagés. 
Il y aurail différents facteurs qui feraient, suivant les cas, varier cette 
influence, comme le jeune Age et la mulliparité qui sont des facteurs de 
gravité. Le facteur le plus important serait la forme anatomoclinique de 
la tuberculose observée. C'est ce qu’aprés Bar au Congrés de Rome a fait 
cemarquer SeRGEN? en parlant de formes fibreuses ou éteintes et de formes 
évolutives, la période la plus critique au point de vue aggravation se pro- 
duisant a la fin de la gestation et pendant le post partum. 

Les faits observés par l’auteur et dont il rapporte les observations lui 
font adopter les conclusions de Bar et Sercenrt. Il rapporte 3 observations 
de gestation survenant chez des tuberculeuses anciennes a lésions sclé- 
rosées et n’ayant exercé aucune influence défavorable sur ces lésions. Il en 
rapporte au contraire 6 autres dans lesquelles des lésions ulcéro-caséeuses 
évolulives ont été aggravées dans le post partum pendant lequel se déclare 
le plus souvent une broncho-pneumonie ou une geanulie rapidement 
mortelles. 

D’aprés 3 autres observations il pense que la gestation et surtout 
laccouchement peuvent occasionner |’éclosion d'une manifestation tuber- 
culeuse subaigué (pleurésie ou congestion pleuro-pulmonaire) chez des 
femmes jusque-la cliniquement indemnes de tuberculose. 

Les causes de l'influence de la gestation sur la tuberculose ne sont pas 
nelttement élucidées. D’aprés les travaux de Stern et ceux de Bar et 
DEvRAIGNE, la gestation et surtout l'accouchement semblent déterminer 
un état d’anergie tuberculinique analogue a celui qu’entrainent différentes 
maladies infectieuses comme la grippe et la rougeole. Or, comme il semble 
bien prouvé, la diminution de la sensibilité 4 la tuberculine coincide le 
plus souvent avec une diminution paralléle de ’immunité. Et l'état d’aner- 
gie tuberculinique exislant pendant la gestation et aprés l'accouchement 
expliquerait l’aggravation que subissent & ce moment les lésions tuber- 
culeuses. 

Pratiquement, on ne déconseillera la gestation qu’aux femmes ayant 
des lésions tuberculeuses en évolulion. 

Au point de vue de Ja conduile a tenir vis-d-vis de tuberculeuses 
enceintes, il ne faut étre ni trop interventionniste ni trop abstentionniste ; 
il faut savoir distinguer les cas favorables et les cas défavorables et 
4 ce point de vue l’épreuve a la tuberculine peut fournir des renseigne- 
ments précieux, une réaction violente méme avec des lésions nettes com- 
portant un pronostic bon, et inversement. 

Quant a lallaitement, trés discuté, l’auteur pense que s'il a souvent 
une influence facheuse on pourra le permettre au moins dans les cas de 
tuberculoses fibreuses n’ayant pas été aggravés par la puerpéralité, et 
pour lesquels la réaction A la tuberculine a été franchement positive et 
persistante. L. CLEIsz. 
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VARIETES 


r La proportion des mort-nés 4 Edimbourg. — II y a eu en 1919 A Edimbourg ° 

283 mort-nés alors que 6.280 naissances ont été déclarées, soit donc une propor- 

tion de 45 p. 1.000. Pendant la méme période, il y a une proportion de 

44 p. 1.000 de nouveau-nés qui meurent avant un mois. Si l’on ajoute le nombre 

des mort-nés et des nouveau-nés qui meurent, on arrive 4 une proportion de 

86 sur 1.000, ce qui fait perdre 4 Edimbourg 500 enfants par an, L’année précé- 

dente, en 1918, il y avait eu 5.400 enfants déclarés avec 238 mort-nés, soit une 

proportion de 44 p. 1.000. Dans les premiers mois de 1920, janvier, février, mars, 

la proportion est encore de 44,4 p. 4.000, correspondant bien a la proportion 

habituelle. (British Med. Journ., 15 mai 1920.) F. Hippen. \ 


Maternité et puériculture. — Le Comité de la Santé publique du Country 
Council de Londres a accepté de faire l’expérience pour un an, d Londres, de 
conférer 4 des fonctionnaires spécialisés du Conseil municipal de Lewisham le 
pouvoir de visiteurs chargés de la protection de la vie des enfants et de l’inspec- 
tion des accouchements 4 domicile. Ainsi, d’aprés ce principe, c’est l’autorité 
sanitaire locale qui est rendue responsable des conditions d’hygiéne et de santé 
dans les maisons privées. De plus, comme c’est lofficier de santé du lieu qui 
est le fonctionnaire chargé de veiller & la maternité comme au bien-@tre de l’en- 
fant dans la localité, on a cru devoir l’associer, aussi étroitement que possible, 
aux fonctions analogues de linspection des nouyrices et des accouchemendts a 
domicile. (British Med, Journ., 15 mai 1920.) F. Hippen. 


. (Voir la suite page X.) 


UPPOSITOIRES laxatits « L, PACHAUT 


& la Glycérine et a l'Huile de Palma Christi. — Forme speciale permettant l'introduction plus facile et 


la penetration plus profonde — EFFET RAPIDE et SUR. — EN VENTE dans toutes jes PHARMACIES. 


ALERIANE L. PACHAUT 


lus efficace des Préparations de Valériane. — La plus facilement acceptée par les 
on 6 caFé sour. — VENTE DANS TOUTES LES 


»6YNECOLOGIE | ..DERMATOLOGIE 


Décongestionnant intensif ‘Topique kératoplastique 
Désodorisant Réducteur faible 
Analgésique Antiprurigineux 
|. RESULTATS RAPIDES 


fehantillon et littérature 
ROCHE & Ct 


ti 


— VII — 


Za 

— 


OPSOLYSINE 


Serum Spécifique Polyvalent contre les Pyogénes 
Préparé selon la Méthode 
des Professeurs LECLAINCHE et VALLEE 


ada 


I — OPSOLYSINE non injectable, Sérum Plaies 
(en boites de 5 ampoules de | et 5<¢:): 


_ Au titre physiologique : Tous emplois du Sérum de 
cheval. — Pansement analgésique — Médication de toutes 
plaies, brilures, gelures, radiodermites, ulceres, manifestations 
phagédéniques et plaies atones. — Heémostatique — Cicatrisant. 

. Avntitryptique, 


Au titre spécifique anti-microbien : Prévention des 
complications post-opératoires. — Pansement de toutes plaies 
ues ou souillées, chirurgicales ou traumatiques. — 
Spec ue des seppeirations de tous tissus et des muqueuses. — 
uroncles, an oot cavités suppurantes, — Pansement nasal 
et pansements oculaires. — Pansement utérin, urétral, etc. 
Rhinites et coryza. — Angines non diphtériques. — Traitement 
local de |’érysipéle, etc. etc. 


OPSOLYSINE injectable (en boites de 
ampoules de 


Au titre spécifique : Tous états locaux ou généraux graves 
procédant des microbes pyogenes : Anthrax, phlegmons, erysi- 
Bere lymphangites, états puerpéraux, angines streptococciques. 

ous états consécutifs a une complication par les staphylocoques 
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Prévention des complications post-opératoires. 


Au titre paraspécifique ou physinlosique : Tous 
états infectieux graves, indéterminés, dans lesquels il importe 
de stimuler la leucopoiese et les défenses organiques. — 
émostatique. — Hémopoietique. 
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VARIET ES (suite) 


Responsabilité du médecin dans la délivrance des certificats aux nour- 
rices. — Dans le Concours médical du 2 novembre 1919, le D" Bounin cite une 
lettre d'un médevin de la protection du premier Age demandant jusqu’a quel 
point est engagée sa responsabilité professionnelle lorsqu’i) établit, sur for- 
mule de |’Administration, un certificat délivré 4 une nourrice. 

Voici cette formule : 

« Je soussigné... certifie que la nommée... remplit les conditions désirables 
« pour élever un nourrisson..., quelle est vaccinée... et quelle n’a elle-méme 
« ni infirmité ni maladie contagieuse. » 

Eni analysant juridiquement les termes de cette rédaction et en essayant d’en 
tirer toutes conséquences, ce que ne manquerait pas de faire un avoeat, en cas 
de proces, voici es réflexions de M. Bouin : 

i° Comment i médecin, dans son cabinet, peut-i] se rendre compte que la 
nourrice « rempjit les conditions désirables »? Le praticien ignore le genre de 
vie de cette femme, ses habitudes de propreté, de tempérance, d'habitation, etc. ; 

2° La nourrice « est vaccinée ». Il faudrait dire : « a été vaccinée, ou pré- 
sente sur tel bras des cicatrices apparentes de vaccination contre la yariole ». 
Ce terme : « est vaccitiée » indiquerait que le médecin vient de la vacciner ou 
que la nourrice a été vaccinée tout récemment au cours d'une séance publique 
de revaccination et qu'elle en fournit la preuve par écrit au médecin certi- 
ficateur ; 

3° Que dire enfin des mots : « qu'elle n’a ni infirmité ni maladie contagieuse »? 
Winfirmité peut encore se reconnaitre; mais la maladie contagieuse est plus 

(Voir la suite page XV.) 
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